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Ans  der  Poliklinik  des  Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 


I. 
Einrichtung  der  Poliklinik, 

Von 
Dr.  H.  Neumann. 

Am  1.  April  1897  wurde  die  Poliklinik  für  Einderkrankheiten  des 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  in  ein  Gebäude  verlegt,  welches  aus- 
schliesslich für  die  Zwecke  der  Poliklinik  erbaut  ist.  Eine  kurze  Beschrei- 
bung dieses  Gebäudes  und  des  in  ihm  bestehenden  Betriebes  dürfte  für  die 
engeren  Fachgenossen  ein  gewisses  Interesse  haben. 

Der  poliklinische  Neubau  stellt  das  Quergebäude  des  Miethshauses 
Blomenstrasse  78  dar;  die  nach  Süden  gerichtete  Front  geht  auf  den  ge- 
räumigen Hof  des  Hauses  hinaus,  während  die  Bückfront  auf  den  Garten 
der  Poliklinik  sieht.  Die  Lage  der  Poliklinik  (im  Osten  von  Berlin)  ist  mit 
Rücksicht  darauf  gewählt,  dass  die  benachbarten  Viertel  (nächst  dem  Wed- 
ding) die  höchste  Eindersterblichkeit  haben.  Das  Haus  ist  von  einer  Station 
der  Stadtbahn  in  8  Minuten  zu  erreichen,  wodurch  die  Theilnahme  selbst 
entfernter  wohnender  Aerzte  ermöglicht  wird. 

Der  Bau  bedeckt  eine  Grundfläche  von  14,30  x  15,80  m  =  rund 
220  qm  und  ist  vollkommen  massiv  —  bis  auf  den  hölzernen  Dachstuhl 
ohne  Benutzung  von  Holz  —  aufgeführt.  Die  Vorderfront  ist  in  den  Flächen 
mit  Weissgrauen  Ziegeln  verblendet,  während  für  Gesimse  und  Fenster- 
einfassungen farbige  Glasursteine  gewählt  sind.  Die  Geschosse  sind  mit 
Klein  ersehen  Decken  zwischen  eisernen  Trägem  überdeckt;  über  einer 
Zwischenfüllung  von  Schlackenbeton  liegt  unmittelbar  der  Fussboden,  der 
in  den  infectiösen  Bäumen  sowie  im  orthopädischen  Saal  aus  Terrazzo,  im 
Operationssaal  aus  Fliesen,  in  allen  übrigen  Bäumen  aus  Gementestrich  be- 
steht, welch  letzterer  mit  Linoleum  gedeckt  ist.  Die  Wände  bestehen  meist 
SOS  Ziegelsteinen,  nur  an  einzelnen  Stellen  sind  wegen  der  beschränkten 
Breite  der  Baustelle  dünne  sogen.  Schweizer- Patent -Lugino- Wände  als 
Zwischenwände  aufgeführt. 

Sämmtliche  Bäume  der  4  Geschosse  einschliesslich  des  Treppenhauses 
uid  der  Aborte   werden    durch    eine   Niederdruckdampfheizung    erwärmt. 
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2.  Stock. 


8.  Stoek. 


4  Neamann. 

Die  Heizstelle  liegt  im  Kellergesohoss  und  ist  vom  Garten  aus  zugänglich. 
Als  Heizkörper  sind  in  den  Räumen  Radiatoren  aufgestellt.  Ausser  dieser 
Art  der  Beheizung  ist  zur  Unterstützung  derselben  und  zur  Erlangung  einer 
ausreichenden  Lufterneuerung  in  den  wichtigeren  Räumen  eine  Luftheizung 
angelegt.  Die  Heizkörper  hierfür  sind  im  Eellergeschoss  neben  dem  Kessel- 
raum als  Bippenrohre  in  einer  Luftkammer  untergebracht  und  werden  zu- 
gleich von  dem  Heizkessel  der  Niederdruckdampfheizung  erwärmt.  Die 
frische  Luft  wird  aus  dem  Garten  entnommen,  nach  Durchtritt  durch  ein 
Filtertuch  in  der  Luftkammer  vorgewärmt  und  mittels  Wasserstrahlventi- 
latoren  durch  Kanäle  auf  kürzestem  Wege  in  die  Zimmer  gedrückt.  Auf  diese 
Weise  ist  eine  möglichst  einfache  und  erfolgreiche  Regulirbarkeit  der  Heizung 
erreicht.  Zwar  ist  der  Betrieb  während  der  Heizperiode  ununterbrochen, 
doch  dürfte  es  —  mit  Ausnahme  anhaltend  kalter  Tage  —  genügen,  die 
Räume  Morgens  durch  die  Radiatoren  anzuheizen  und  während  der  Kranken- 
behandlung nur  die  Luftheizung  wirken  zu  lassen. 

In  der  warmen  Jahreszeit  wird  hingegen  durch  die  Wasserstrahl- 
ventilatoren aus  dem  Garten  entnommene  kühle,  frische  Luft  in  die  Zimmer 
gepresst. 

Die  verbrauchte  Luft  wird  durch  senkrechte  in  der  Mittelwand  be- 
findliche Kanäle  abgeführt,  welche  unter  absaugenden  Deflectoren  über  dem 
Dache  münden. 

Die  natürliche  Ventilation  wird  durch  Patentvorriohtungen  zum  Oeffnen 
und  Feststellen  der  oberen  Fensterflügel  erleichtert. 

In  allen  Zimmern  befinden  sich  Wasch-  und  Ausgussbecken,  welche 
an  die  Wasserleitung  angeschlossen  sind.  Ferner  durchzieht  das  ganze 
Haus  je  eine  Leitung  für  Beleuchtungs-  und  für  Yerbrauchsgas ;  das  letztere 
bedient  die  Kochapparate  zum  Auskochen  gebrauchter  Spatel ,  die  Sterili- 
satoren, einen  Warm  Wassererzeugungsapparat,  die  Brutschränke  u.  s.  f. 
Sämmtliche  Wasser-  und  Gasleitungen  sind  auf  die  Wände  frei  aufgelegt. 
Zur  Beleuchtung  dient  Gasglühlicht. 

Alle  Sprechzimmer  sind  unter  sich,  mit  dem  8.  Stockwerk  und  mit 
dem  Pförtner   durch  eine  Telephonanlage  verbunden  (Linienwählersystem). 

Nach  dem  Eintritt  durch  den  Haupteingang  werden  die  Kranken  an 
der  Pforte  von  einer  Krankenwärterin  empfangen,  welche  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  erkundet  und  dem  Kranken,  bezw.  der  Mutter  des  Kranken 
ein  Gouvert  übergibt,  auf  das  die  in  Betracht  kommende  Sprechstunde  und 
die  Nummer  des  Kranken  geschrieben  ist;  nach  etwaiger  Benutzung  der 
Garderobe  begibt  sich  der  Kranke  in  das  ihm  angewiesene  Wartezimmer  und 
nimmt  dort  auf  derjenigen  Bank  Platz,  welche  dem  für  ihn  in  Betracht 
kommenden  Sprechzimmer  gegenüber  liegt. 
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Besteht  ein  Verdacht  auf  eine  ansteckende  Krankheit,  so  tritt  der 
Kranke  zonftchst  in  das  Zimmer  ein,  welches  nächst  dem  Eingang  ist.  Hier 
stellt  der  Tagesarzt  die  Art  der  Krankheit  fest  und  fertigt  —  falls  es  sich 
am  eine  ansteckende  Krankheit  handelt  —  in  dem  benachbarten  Zimmer 
das  Kind  ab.  Die  beiden  eben  erwähnten  Zimmer  haben  Terrazzofassboden, 
abgenmdete  Ecken  and  sind  ganz  in  Oel  gestrichen.  In  dem  Untersuchangs- 
zimmer  sind  zwei  darch  eine  Wand  von  1,50  m  Höhe  genügend  getrennte 
üntersachungsplätze.  Von  diesem  Zimmer  aas  gelangen  die  Kinder  durch 
den  Nebeneingang  unmittelbar  ins  Freie,  ohne  mit  anderen  Kindern  in  Be- 
rührong  zu  kommen. 

In  dem  Erdgeschoss  befindet  sich  femer  Aerztegarderobe  und  Aerzte- 
closet,  Wohnung  und  Küche  der  Anstaltsleiterin. 

Das  erste  Stockwerk  ist  durch  eine  bequeme  Treppe  von  15  Stufen 
leicht  SU  erreichen  unter  dem  Treppengeländer  für  die  Erwachsenen  läuft  in 
einer  Höhe  von  0,62  m  ein  solches  für  kleinere  Kinder.  In  dem  hohen  Erd- 
geschoss ebenso  wie  in  dem  folgenden  1.  Stock  liegen  die  Wartezimmer 
nach  Süden  und  nach  dem  Hof  hinaus,  die  Sprechzimmer  bezw.  der  Opera- 
tionssaal nach  Norden  und  nach  dem  Garten  hinaus. 

Die  Wände  des  grossen  Wartezimmers  im  ersten  Stock  sind  durch 
die  Künstlerhand  des  Herrn  Karl  Wagner  mit  humoristischen  Thierbildem 
in  Temperafarbe  geschmückt;  gegenüber  dem  Eingang  befindet  sich  eine 
Glaswand  mit  Kathedralglas- Verglasung,  hinter  welcher  eine  Treppe  nach 
dem  Nebeneingang,  bezw.  dem  Infectionszimmer  herabfahrt;  auf  diesem 
Wege  werden  Kinder,  bei  denen  ansteckende  Krankheiten  erst  im  Warte- 
oder Sprechzimmer  entdeckt  werden,  schnell  entfernt.  Im  Wartezimmer 
findet  sich  in  einer  Nische  ein  grosses  Ausgussbecken  für  die  Bedürfhisse 
der  Kinder,  daneben  ein  grosser  Wickeltisch,  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  ein  Hahn  und  Becken  zum  Waschen  oder  Entnahme  von  Trink- 
wasser, daneben  auf  einem  Oaskocher  ein  Blechgefäss  mit  Wasser  zum 
Wärmen  der  Saugflascfaen.  Die  Bänke  sind  bequem,  0,46  m  hoch,  die 
vordersten  jedoch  nur  0,33  m  hoch  (verstellbar!).  In  das  Wartezimmer 
münden  3  Sprechzimmer,  das  vierte  ist  nur  durch  ein  anderes  Sprech- 
zimmer oder  unmittelbar  vom  Treppenflur  aus  zu  erreichen.  Von  ^sl  bis 
^22  ühr  finden  die  Sondersprechstunden  statt:  am  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  die  Sprechstunde  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  am 
Dienstag,  Donnerstag  und  Sonnabend  für  Augen-  sowie  für  Nervenkrank- 
heiten; die  Augenkranken  werden  von  dem  Assistenten  des  Augenarztes 
aach  an  den  Zwischentagen  der  Vorschrift  entsprechend  behandelt.  Dass 
das  gleichzeitige  Arbeiten  des  Augen-  und  Nervenarztes  (in  benachbarten 
Binmen)  besonders  werthvoU  ist,  bedarf  nicht  der  Erklärung. 
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Vor  dem  Beginn  der  allgemeinen  Sprecbstunde  werden  die  Kranken 
der  Sonderabtheilungen  —  soweit  es  erforderlich  erscheint  —  ohne  noch 
einmal  in  das  Wartezimmer  zurückzukehren,  von  den  Aerzten  der  allge- 
meinen Abtheilung  noch  innerlich  untersucht. 

Um  2  Uhr  beginnt  die  allgemeine  Sprechstunde ;  da  die  Untersuchung 
bei  neu  eintretenden  Kindern  mehr  Zeit  erfordert,  als  bei  denen,  die  schon 
in  Behandlung  sind,  so  werden  die  Kranken  schon  von  der  Krankenschwester 
an  der  Pforte  in  „neue"  und  «alte*  gesondert.  Die  ersteren  werden  ebenso 
wie  die  letzteren  in  je  2  Sprechzimmern  mit  4  Untersuchungsplätzen  unter- 
sucht. Jeder  Kranke  erhält  sein  besonderes  numerirtes  Journal,  welches 
registrirt  und  dauernd  aufbewahrt  wird. 

Die  Specialärzte  arbeiten  mit  je  1 — 2  praktischen  Aerzten  als  Assi- 
stenten, der  Vorstand  der  allgemeinen  Sprechstunde  mit  durchschnittlich 
8  praktischen  Aerzten.  Einzelne  Assistenten  der  Specialärzte  sind  auch  noch 
in  der  allgemeinen  Sprechstunde  thätig,  so  dass  die  Einheitlichkeit  der 
Krankenbehandlung  u.  A.  auch  hierdurch  aufrecht  erhalten  wird.  Die  Be- 
dienung erfolgt  durch  eine  Wärterin. 

Der  zweite  Stock  enthält  ein  in  ähnlicher  Weise  wie  das  grosse  Warte- 
zimmer ausgestattetes  kleineres  Wartezimmer,  aus  dem  man  in  das  Zimmer 
des  Zahnarztes,  in  das  orthopädische  Zimmer  und  in  das  chirurgische  Vor- 
zimmer gelangt;  letzteres  fuhrt  in  das  Operationszimmer,  welches  demnach 
von  dem  Wartezimmer  genügend  getrennt  ist  und  auch  —  unter  Benutzung 
des  Zahnzimmers  —  ohne  Berührung  des  Wartezimmers  betreten  und  ver- 
lassen werden  kann.  Andrerseits  stösst  —  was  für  eine  poliklinische 
Sprechstunde  nicht  unwichtig  ist  —  das  orthopädische  Zimmer  unmittelbar 
an  das  Operationszimmer,  und  kann  dennoch  von  den  zu  den  Turnstunden 
kommenden  Kindern  ohne  Berührung  des  letzteren  aufgesucht  werden. 
Der  Operationsraum  ist  in  der  üblichen  Weise  mit  Oberlicht  versehen,  alle 
Ecken  sind  ausgerundet,  die  Wände  mit  Oel  gestrichen,  der  Fussboden  mit 
Fliesen  belegt. 

Die  Sterilisirung  findet  im  Vorzimmer  statt;  die  Instrumente  lassen 
sich  durch  ein  Fenster  aus  dem  Sterilisirungsapparat  in  das  Operations- 
zimmer hinübernehmen.  Die  Einrichtung  des  orthopädischen  Zimmers  be- 
steht aus  einem  Seh ed ersehen  Apparat,  einem  modificirten  Hoffa'schen 
Apparat,  aus  Leiter,  Wolm,  Schweben,  Ringen,  Widerstandsapparat  u.  dergL  m. 
Die  chirurgische  Abtheilung  wird  von  einem  Vorstand  mit  3 — 4  Assistenten, 
einem  Wärter,  eventuell  noch  einer  Krankenschwester  versehen. 

Im  dritten  Stock  befinden  sich  (nach  Süden)  2  Krankenzimmer  mit 
6  concessionirten  Betten  (welche  wesentlich  von  der  chirurgischen  Ab- 
theilung aus  in  Benutzung  genommen  werden),  Theeküche,  Badezimmer  mit 
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Closet,  femer  (nach  Norden)  ein  geräumiges  Laboratorium  mit  Secirtiscb, 
Digestorium  und  photographischer  Dunkelkammer;  die  in  der  Skizze  vor- 
handene Verbindung  zwischen  dem  Laboratorium  und  einem  Krankenzimmer 
ist  in  der  Begel  unterbrochen  und  wäre  nur  z.  B.  bei  einem  in  diesem 
Zimmer  eintretenden  Todesfall  herzustellen. 

In  dem  Dachgeschoss  befindet  sich  noch  ein  grosses  Mansardenzimmer, 
im  Eellergeschoss  ein  Sargkeller  mit  Zugang  von  der  Nebentreppe  aus. 

Der  Bau  des  Hauses  (ausschliesslich  des  Grundstückwerthes)  einschliess- 
lich Heizung  und  Lüftung,  Gas  und  Wasseranlage,  Telephonanlage  kostete 
ca.  82000  Mark,  die  innere  Einrichtung  hat  einen  ungefähren  Werth  von 
10000  Mark. 

Der  Bau  wurde  nach  den  Plänen  und  unter  Leitung  des  Königl.  Land- 
bauinspektors Endeil  durch  den  Maurermeister  Böhme  (Gross-Lichter- 
felde),  die  Heizung-  und  Lüftungsanlage  durch  die  Firma  J.  L.  Bacon, 
die  Telephonanlage  durch  die  Firma  Mix  u.  Genest  ausgeführt.  Die 
Krankenbetten  und  eisernen  Möbel  wurden  von  Ernst  Lentz  geliefert. 

Noch  ein  Wort  über  die  socialen  Verhältnisse  der  Kranken!  Gerade 
eine  Kinderpoliklinik  kommt  leicht  in  die  Lage  den  praktischen  Aerzten 
zn  nahe  zu  treten  —  um  so  mehr  als  die  in  den  ärmeren  Stadttheilen 
prakticirenden  Aerzte  auf  die  Behandlung  eines  wenig  leistungsfähigen 
Pablikums  angewiesen  sind.  Andrerseits  liegt  es  zweifellos  im  Interesse 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  diesem  Publikum  das  Aufsuchen  ärzt- 
licher Hilfe  zu  erleichtern  und  dasselbe  bei  dieser  Gelegenheit  auch  hygie- 
nisch weiter  zu  bringen.  Dass  zwischen  demjenigen  Publikum,  welches  in 
öffentlicher  Armenpflege  steht  und  demjenigen,  welches  seinen  Arzt  bezahlen 
kann,  noch  eine  breite  Schicht  liegt,  welche  ohne  Polikliniken  auf  ärztliche 
Hilfe  ganz  verzichten  oder  dieselbe  auf  ein  schädliches  Mindestmass  be- 
schränken muss,  steht  ausser  Zweifel.  Diese  Schicht  sollte  einerseits  durch 
eine  Sonderstellung  der  Armen  k  r  a  n  k  e  n  pflege  innerhalb  der  Armenpflege, 
andrerseits  durch  eine  Ausdehnung  der  Krankenversicherung  verkleinert 
werden.  Um  diese  Bevölkerungsschicht  zu  kennzeichnen,  sei  erwähnt,  dass 
von  den  in  der  allgemeinen  Sprechstunde  behandelten  Kranken  10  Proc. 
unehelich  und  5  Proc.  Kinder  von  verwittweten  oder  eheverlassenen  Frauen 
sind.  Je  nach  der  Jahreszeit  schwankt  die  Zahl  der  Arbeitslosen,  sie  war 
2.  B.  im  October  1896  17  Proc,  im  Januar-Februar  1897  42  Proc.  der 
Behandelten.  Dass  auch  der  Rest  der  Behandelten  fiir  poliklinische  Be- 
handlung in  der  Begel  geeignet  ist,  kann  schon  desswegen  behauptet  werden, 
weil  in  jedem  Fall  vor  der  Aufnahme  eine  Nachfrage  über  Stand  und  Ver- 
dienst des  Ernährers,  Grösse  der  Wohnung,  Vorausgehen  anderweitiger  Be- 
handlung u.  s.  f.  stattfindet. 
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Eine  noch  schärfere  Anssondernng  des  Puhlikums  —  z.  B.,  wie  es 
▼on  manchen  Seiten  gewünscht  wird,  durch  Vorlegung  einer  Armuths- 
beseheinigung  —  würde  die  hygienisch  werthvolle  und  darum  berechtigte 
Thatigkeit  einer  Kinderpoliklinik  über  das  wünschenswerthe  Maas  hinaus 
einschränken '). 


IL 

Die  klinisclie  Diagnose  der  Scrophnlose'). 

Von 
Dr.  H.  Neamann. 

Meine  Herren!  Es  erscheint  Ihnen  vielleicht  verwegen,  dass  ich  hier 
von  der  Scrophulose  sprechen  will,  einer  Krankheit,  über  deren  Wesen  Sie, 
als  Schüler  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  besonders  genau  unterrichtet  sind. 
Aber  ich  habe  nicht  die  Absicht  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nisse genauer  einzugehen,  sondern  möchte  nur  der  Frage  etwas  näher  treten, 
in  welcher  Weise  wir  am  Lebenden  die  Diagnose  zu  stellen  haben. 

Freilich  ist  der  Aufbau  der  klinischen  Symptome  nur  dann  einiger- 
massen  sicher,  wenn  er  auf  dem  während  des  Lebens  unsichtbaren  Funda- 
mente der  pathologischen  Anatomie  begründet  ist,  und  gerade  bei  der  Scro- 
phulose sieht  man,  wohin  man  ohne  diesen  Unterbau  kommt.  Ist  es  doch 
selbst  jetzt  noch  ganz  gebräuchlich,  die  Thatsache,  dass  die  Scrophulose 
eine  chronische  Krankheit  ist,  ohne  Weiteres  dahin  umzukehren,  dass  mehr 
oder  weniger  jede  Krankheit  des  Kindesalters,  welche  chronisch  verläuft, 
scrophulöser  Natur  sei.  Man  sollte  meinen,  dass  dieses  einzelne  Symptom 
keinenfalls  zur  Bestimmung  der  Krankheit  ausreichen  kann  und  würde  dies  in 
der  Pathologie  der  Erwachsenen  nicht  erst  auszusprechen  brauchen.    Ebenso 


^)  Der  Zugang  im  Jahre  1896  (also  vor  Erbauung  der  neuen  Anstalt)  be- 
trug auf  der  allgemeinen  Abtheilung  (eröffnet  Ende  des  Jahres  1887)  2900^  auf 
der  chirurgischen  (eröffnet  im  Jahre  1894)  467^  auf  der  Abtheilung  fär  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  (eröffnet  1894)  658;  die  Sprechstunde  fär  Augen-, 
für  Kerven-,  für  Zahnkrankheiten  wurde  früher  seltener  abgehalten  und  hatte  dem- 
entsprechend einen  geringeren  Besuch.  Einmal  wöchentlich  ertheilt  innerhalb  der 
allgemeinen  Sprechstunde  ein  Arzt  für  Hautkrankheiten  bezüglich  besonders  aus- 
gesuchter Fälle  seinen  Rath. 

')  Nach  einem  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
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ist  68  mit  dem  verwandten  Merkmal  der  RückfkUigkeit.  Es  kommt  dazu, 
dass  sich  der  zeitliche  Verlauf  einer  Krankheit  f&r  die  Diagnose  nicht  ver- 
werthen  läset ,  wemi,  wie  es  bei  Kindern  häufig  der  Fall  ist,  die  Kranken- 
geschichte lückenhaft  ist. 

Wenn  also  die  schärfere  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  doch  die 
Kenntnisse  der  anatomischen  Grundlage  nöthig  macht,  so  stelle  ich  mich 
nnumwimden  auf  den  Standpunkt,  dass  die  Scrophulose  nicht  der  Acker  für 
die  Einsaat  der  Tuberculose,  sondern  selbst  schon  Tuberculose  ist.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  hervorragende  Kliniker  noch  heutzutage  einen  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  behaupten,  aber  ich  möchte  glauben,  dass  er  etwas 
verschwommen  ist  und  schliesslich  gegenüber  einer  klareren  Begriffisbestim- 
mnng  aufgegeben  werden  muss.  Die  Erscheinungen  der  Scrophulose,  sagt 
man,  kommen  auf  Grund  einer  scrophulösen  Diathese  zum  Ausbruch,  unter 
anderen  umständen  harmlose  Krankheiten  gewinnen  unter  dieser  Diathese 
einen  scrophulösen  Charakter:  nach  meiner  Anschauung  und  Erfahrung  ist 
die  scrophulose  Diathese  schon  selbst  Tuberculose  und  zwar  häufig  genug 
schon  nachweisbare  Tuberculose,  so  dass  in  dem  gegebenen  Fall  schon 
vorhandene  Tuberkelkeime  an  Ort  und  Stelle  zur  Wucherung  kommen  oder 
an  eine  aus  anderer  Ursache  erkrankte  Stelle  verschleppt  werden.  Wenn 
man  von  einer  Neigung  zur  Scrophulose  sprechen  will,  so  muss  man 
diese  weiter  zurücklegen  —  in  jene  Zeit,  wo  noch  nichts  jene  Diathese 
verrathen  hat  Denn  es  soll  ja  keineswegs  bestritten  werden,  dass  das 
gesunde  Individuum  eine  wechselnde  Disposition  zur  Tuberculose  hat,  die 
meist  auf  eine  angeborene  Körperverfassung  unbekannter  Art  zurückreicht. 
Schob  man  beim  Aufblühen  der  Bacteriologie  die  Contagion  in  denVorder- 
gnmd,  so  hat  man  allmälig  wieder  mehr  und  mehr  auch  auf  die  altbekannte 
Disposition  zurückgreifen  müssen;  im  Besonderen  wird  zwar  der  andauernden 
Einathmung  genügend  virulenter  Tuberkelbaoillen  kaum  jemand  Widerstand 
leisten  können,  andrerseits  aber  erkranken  unter  weniger  zwingenden  An- 
steckungsyerh&ltnissen  nur  gerade  solche  Personen,  welche  hierzu  besonders 
veranlagt  sind.  So  sieht  man  Kinder  scrophulöser  Eltern,  welche  selbst  keine 
Infectionsquelle  mehr  darstellen,  scrophulös  werden,  sobald  sich  mit  zu- 
nehmendem Aussenverkehr  (z.  B.  mit  Beginn  des  Schulbesuchs)  hierzu  eine 
Gelegenheit  findet,  selbst  wenn  diese  für  andere  weniger  veranlagte  Kinder 
Qi<^t  ausreichend  ist. 

Wenn  die  Scrophulose  regelmässig  eine  tuberculose  Grundlage  hat,  so 
ist  darum  nicht  ein  jedes  Anzeichen  der  Scrophulose  als  solches  tuberoulöser 
Natur  —  ebensowenig,  wie  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  oder  der 
Haut,  die  sich  im  Verlauf  der  Syphilis  einstellen,  immer,  anatomisch  be- 
trachtet, syphilitisch  sind.    Diese  Veränderungen,  welche  man  in  Nachbildung 
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der  F o u r n i 6 r'schen  Bezeichnung  paratuberculGs  nennen  könnte,  bilden 
oft  die  hervorstechendsten  Symptome  im  klinischen  Bild  der  Scrophulose. 

um  nun  auf  das  klinische  Bild  näher  einzugehen,  so  stehen  nach  wie 
vor  im  Vordergrund  die  Drüsenschwellungen  —  vor  Allem  diejenigen  am 
Halse.  Es  können  zwar  die  vorderen  und  hinteren  tiefen  Halsdrüsen  ebenso 
wie  die  unten  und  innen  vom  Unterkiefer  gelegenen  (submaxillaren)  Drüsen 
erkranken:  meist  aber  ist  die  Anschwellung  der  hinteren  Halsdrüsen  auf 
andere  Ursachen  —  z.  B.  auf  den  durch  Kopfläuse  gesetzten  Reiz,  selten  auf 
Syphilis  — ,  diejenige  der  submaxillaren  Drüsen  nicht  selten  auf  Alveolar- 
periostitis zurückzuführen.  Als  gewöhnlichstes  Zeichen  ächter  Scrophulose 
bleibt  daher  die  Anschwellung  der  oberen  tiefen  Halsdrüsen,  welche  am 
Kieferwinkel  vor  und  unter  dem  Eopfnicker  liegen.  Jene  Drüsenschwellungen, 
welche  grosse  schmerzlose,  harte  oder  erweichte  Packete  darstellen  und  mit 
Becht  dem  Messer  des  Ohirurgen  verfallen,  sind  leicht  als  wirklich  scropholös 
zu  erkennen,  während  dies  bei  den  weniger  starken  Anschwellungen  viel 
schwieriger  ist.  Für  die  Beurtheilung  dieser  Drüsengruppe  müssen  wir  uns 
vor  Augen  halten,  dass  ihre  Erkrankung  auf  zwei  Wegen  vor  sich  gehen 
kann:  entweder  absteigend  von  ihrem  Wurzelgebiet,  also  wesentlich  dem 
Gaumen  und  Rachen  aus,  oder  in  ansteigender  Richtung  von  dem  Wurzelgebiete 
der  Lunge  aus;  dass  sie  auch  in  letzterem  Falle,  wo  die  Richtung  des 
Lymphstromes  eine  verkehrte  ist,  inficirt  werden  können,  ist  experimentell 
genügend  erhärtet.  Demgemäss  werden  wir  uns  bei  scrophulösen  Hals- 
drüsenschwellungen in  auf-  oder  absteigender  Richtung  nach  weiteren  An- 
zeichen der  Scrophulose  oder  Tuberculose  oder  sagen  wir  zusammenfassend, 
der  Scrophulotuberculose  umsehen. 

Von  welchem  Gebiet  aus  die  Halsdrüsen  mit  Vorliebe  inficirt  werden, 
ist  in  den  letzten  Jahren  vielfach  untersucht,  aber  bisher  keineswegs  ge- 
nügend aufgeklärt  worden.  Wenn  ich  die  Arbeiten  von  Strassmann  bis 
auf  P 1  u  d  e  r  und  Fischer  überblicke  ^),  so  scheint  mir  nur  das  Eine  gewiss 
zu  sein,  dass  Phthisiker  nicht  selten  durch  ihren  bacillenhaltigen  Auswurf 
ihre  Mandeln  und  von  hier  aus  ihre  Halsdrüsen  selbst  inficiren ;  hierbei  sind 
die  Mandeln  bald  vergrössert,  ebenso  oft  aber  auch  von  gewöhnlicher  Grösse 
und  auf  ihrer  Oberfläche  nicht  verändert.  Da  aber,  die  geschwürige  Langen- 
tuberculose  bei  Kindern  selten,  die  scrophulose  Halsdrüsenschwellnng  hin- 
gegen ganz  gewöhnlich  ist,  so  kommt  diese  genügend  sicher  erwiesene  Ver- 


*)  Die  gesammte  Literatur  ist  u.  A.  in  der  Arbelt  von  F.  Pluder  und 
W.  Fischer  (Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie  1896.  Bd.  IV,  H.  3)  und 
in  der  Abhandlang  von  Gottstein  und  R.  Eayser  (Hdb.  d.  Laryngologie  u. 
Rhinologie.    Wien  1897.    Herausgegeben  v.  P.  Hey  mann)  angegeben. 
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anlassung  zur  Ansteckung  kaum  in  Betracht.  Es  bliebe  die  Einführung 
der  Bacillen  mit  der  Athmungsluft  oder  mit  den  Speisen  und  zwar  vor 
Allem  die  erstere  von  beiden  Arten.  Man  dürfte  im  Allgemeinen  hierbei 
annehmen,  dass  die  lymphatischen  Organe,  welche  als  Eintrittspforte  dienen, 
prim&r  erkranken,  und  die  Thatsache  einer  primären  Rachen-  oder  Gaumen- 
mandeltuberculose  lUsst  sich  auch  nicht  mehr  bestreiten.  Immerhin  sind  die 
ein  wandsfreien  Beobachtungen  in  dieser  Bichtung  ausserordentlich  spärlich: 
bald  hat  man  Tuberkelbildung,  aber  ohne  Verkäsung  und  ohne  Bacillen, 
bald  Bacillen,  aber  ohne  histologische  Tuberculose  nachgewiesen.  Selbst 
wenn  die  nächste  Zeit  die  Zahl  der  sicheren  Beobachtungen  erhöhen  sollte,  so 
ist  es  doch  gewiss,  dass  man  keinenfalls  auch  nur  entfernt  das  Recht  hat,  die 
gewöhnlichen  Yergrösserungen  der  Rachen-  und  Gaumentonsille  für  tuberculös 
zu  halten,  geschweige  denn  anzunehmen,  dass  sie  die  primäre  tuberculose 
Erkrankung  für  die  scrophulöse  Erkrankung  der  Halsdrüsen  darstellen.  Wenn 
wir  eine  Infection  der  Halsdrüsen  vom  Bachen  aus  annehmen,  müsste  viel- 
mehr vorausgesetzt  werden,  dass  die  Eintrittspforte  selbst  in  der  Regel  nicht 
specifisch   erkrankt  —  eine  Möglichkeit,   mit  der  allerdings  zu  rechnen   ist. 

Freilich  ist  für  die  meisten  Fälle  viel  wahrscheinlicher  als  eine  ab- 
steigende  eine  aufsteigende  tuberculose  Erkrankung  der  Halsdrüsen.  Es  ist 
in  den  letzten  Jahren  zur  Genüge  die  ausserordentliche  Häufigkeit  einer 
Verkäsung  der  pulmonalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  hervorgehoben, 
von  denen  aus  sich  die  Lymphdrüsen  rückwärts,  die  Luftröhre  entlang,  an- 
stecken, bis  schliesslich  die  an  der  Seite  und  der  hinteren  Wand  des  Rachens 
belegenen  an  die  Reihe  kommen.  Anatomisch  lässt  sich  dieser  Infections- 
weg  dadurch  wahrscheinlich  machen,  dass  bei  den  Kindern  der  ersten  Lebens- 
jahre die  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  sehr  häufig  für  sich  allein  und 
erst  später  in  Gemeinschaft  mit  den  höheren  Drüsen  vorkommt.  Klinisch  ist 
die  gleichzeitige  Erkrankung  der  ganzen  Drüsenkette  besonders  dann  sehr 
wahrscheinlich,  wenn  sich  neben  der  Anschwellung  der  vorderen  oberen, 
häufig  auch  gleichzeitig  der  retropharyngealen  Drüsen  palpatorisch  eine  An- 
schwellung der  vorderen  unteren  Halsdrüsen  erkennen  lässt.  Aber  man 
kann  auch  in  weniger  mittelbarer  Weise  klinisch  die  Erkrankung  der 
Bronchialdrüsen  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicherheit  erweisen  und 
zwar  viel  häufiger  als  es  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Ich  habe 
z.  B.  von  allen  in  meiner  Poliklinik  während  des  letzten  Kalenderjahres 
behandelten  Fällen  von  Scrophulotuberculose  eine  Zusammenstellung  gemacht 
nnd  finde  bei  den  Kindern  mit  scrophulösen  Halsdrüsen  (mit  Ausschluss  der 
ausserdem  an  Eingeweide-  oder  chirurgischer  Tuberculose  leidenden)  mehr  als 
die  Hälfte,  bei  denen  ich  den  Verdacht  auf  Bronchialdrüsenerkrankung  hatte. 

Die  im  Jahre  1896   in  meiner  Poliklinik  an  Scropbulose  (als  Haupt- 
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oder  Nebenkrankheit)  behandelten  Kinder  vertheilen  sich   nach  Alter  und 

Geschlecht  in  folgender  Weise: 

0/1    1/2    2/8    8/4    4/5    5/6    6/7    7/8    8/9    9/10  10/14 
männliche    10     80     82     84     20     22     46     36     25     29       46  380 

weibliche       7     17     15     15     25     82     28     28     28     22       87  294 


17     47     47     49     45     54     74     59     48     51      183 


624 


Die  scrophiüösen  Erkrankungen  vertheilen  sich  nach  dem  Alter  in 
folgender  Weise  (Augen-,  Mandel-  and  Drüsenerkranknngen  sind  aus  äusseren 
Or&nden  nicht  ganz  so  reichlich  vertreten,  als  es  ihrem  Vorkommen  ent- 
spricht): 
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Da  es  in  Deutschland  wenig  gebräuchlich  ist,  die  Diagnose  auf  Bron- 
chialdrüsentuberculose  zu  stellen,  so  muss  ich  an  dieser  Stelle  auf  ihr 
klinisches  Bild  etwas  genauer  eingehen').  Von  den  selteneren  Symptomen, 
die  durch  ganz  besondere  Grösse  der  intrathoracalen  Drüsenpackete  oder 
durch  Cavernen-  und  Sequesterbildung  in  ihnen  mit  nachfolgender  Perfo- 
ration in  die  benachbarten  Hohlorgane  verursacht  werden,  muss  ich  hier 
absehen  und  will  nur  auf  einen  Symptomencomplex  hinweisen ,  der  trotz 
seiner  Häufigkeit  nur  wenig  bekannt  ist.  Indem  die  bronchialen  und  inter- 
bronchialen Drüsen  als  feste  Packete  die  Luftröhre  und  Bronchen  in  eine 
starre  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule  bringen,  wird  das  bronchiale  Ath- 
mungsgeräusch ,  das  man  an  und  für  sich  über  dem  2.  bis  4.  Brustwirbel 
angedeutet  findet,  in  seiner  Stärke  sowohl  wie  Ausdehnung  häufig  bedeutend 


*)  Lupus. 

')  Die  Erkrankungen  der  späteren  Einderjahre  waren  meist  älteren  Beginns. 
•)  Vergl.  H.  Neumann    Bronchialdrüsen tubercnlose.    D.  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  9-17. 
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yermehrt,  so  dass  man  es  (vorwiegend  als  ein  besonders  lantes  £xspiriam) 
auf  der  Wirbelsäule  wie  zu  ihren  beiden  Seiten  interscapular  hört ;  von  hier 
leitet  es  sich  mit  Vorliebe  in  die  rechte  Fosse  supraspinata  fort  und  kann 
unter  umständen  selbst  noch  in  der  rechten  Schlüsselbeingrube  hörbar 
bleiben.  In  der  Regel  hört  man  freilich  an  letzter  Stelle  nicht  ein  bron- 
chiales, sondern  ein  unbestimmtes  Athmungsgeräusch,  in  dem  bei  Vergleich 
mit  der  linken  Seite  besonders  das  Exspirium  lauter  und  verlängert  ist 
Im  Gegensatz  zu  diesen  auscultatorischen  Verhältnissen  an  der  rechten 
Lungenspitze  —  die  Bronchialdrüsen  sind  mit  Vorliebe  rechts  stärker  als 
links  erkrankt  —  steht  das  Ergebniss  an  dem  unteren  Theil  der  rechten 
Brustseite:  hier  zeigt  sich  —  allerdings  nicht  ebenso  häufig  —  infolge 
Gompression  des  rechten  Bronchus  —  vorn  wie  hinten  das  Athmungsgeräusch 
gegenüber  der  linken  Seite  abgeschwächt  (bei  normalem  Percussionsschall). 
Diese  Verhältnisse  sind  bei  Kindern  sehr  oft  sehr  deutlich  ausgeprägt;  die 
Verhältnisse  an  der  Vorderseite  lassen  schon  den  Befund  an  der  Rückseite 
ahnen  und  umgekehrt.  Viel  seltener  macht  sich  ausserdem  auscultatorisch 
eine  Anschwellung  der  Mediastinaldrüsen  dadurch  bemerklich,  dass  auf  dem 
8temum  und  links  von  ihm  das  Athmen  abgeschwächt  oder  viel  lieber  das 
Exspirium  laut  bronchial  ist.  Ein  percussorisches  Ergebniss  ist  nur  bei  den 
schlimmsten  Fällen  zu  erwarten :  im  oberen  Theil  der  rechten  vorderen  Brust- 
seite, verschieden  weit  nach  unten  reichend,  ein  heller  Ton  mit  tjmpani- 
üschem  Beiklang  (durch  Verdrängung  und  Erschlaffung  des  Oberlappens) 
und  eine  leichte  Dämpfung  am  Sternum,  entsprechend  dem  abnormen  Hör- 
befund;  am  Rücken  habe  ich  nie  genügend  sicher  eine  durch  die  Drüsen- 
scbweilung  bedingte  Dämpfung  nachweisen  können.  Nehmen  Sie  noch  den 
keuchhustenähnlichen  Husten,  der  nicht  ganz  selten  ist,  zu  diesem  Lungen- 
befund hinzu,  so  haben  Sie  die  gewöhnlicheren  Symptome  der  Bronchial- 
drusentuberculose,  die  Sie  bei  demselben  Individuum  Jahre  hindurch  wesent- 
lich unverändert  erheben  können  und  in  seltenen  Fällen  auch  ohne  gleich- 
xeitige  Halsdrüsenschwellung  för  sich  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
Erscheinungen  der  Scrophulotuberculose  finden. 

Nebenbei  bemerkt,  führt  der  umstand,  dass  die  Bronchialdrüsentuber- 
eulose  vorwiegend  in  der  Nähe  des  rechten  Oberlappens  zur  Erscheinung 
kommt,  unwillkürlich  auf  die  Vermuthung,  die  zuweilen  durch  den  weiteren 
Verlauf  bekräftigt  wird,  dass  sich  die  Lungenphthise  der  Erwachsenen  mit 
ihrer  Localisation  in  der  rechten  Spitze  häufiger  im  Anschluss  an  die  erstere 
entwickelt;  bei  dieser  Auffassung  wird  man  in  der  Oefängnisshaft ,  in  der 
Pflege  von  Kranken  u.  s.  f.  weniger  die  Gelegenheit  zur  primären  Infection, 
ab  ein  schwächendes  Moment  zu  sehetf  haben,  welches  die  ruhende  Tuber- 
eulose au&tört. 
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Diese  Anschauung  ist  nicht  neu,  in  den  letzten  Jahren  aher  üher  Ge- 
bühr zurückgedrängt;  z.  B.  sagt  Ziem ssen  (Klinische  Vortr.,  Leipzig  1888): 
,  Wahrscheinlich  geht  doch  den  meisten  Fällen  von  Tuberculose  des  Jüng- 
lingsalters eine  latente  Drüsentuberculose  voraus,  wie  sie  sich  in  der  Scro- 
phulose  der  Kinderjahre  so  häufig  documentirt.'  üeber  den  Weg  der  In- 
fection  herrscht  freilich  manche  Meinungsverschiedenheit.  Volland  (Gor- 
respondenz- Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1895,  Nr.  7)  lässt  die  Tuberculose 
auf  dem  Wege  der  scrophulösen  Erscheinungen  in  den  kindlichen  Organis- 
mus eindringen  und  zunächst  in  den  Halsdrüsen  latent  werden.  »Von  da 
bedroht  sie  die  Lungenspitzen  direkt,  oder  sie  beföUt  die  in  hohem  Grade 
disponirten  Bronchialdrüsen,  sei  es  von  den  Spitzen  aus  durch  die  Lungen 
hindurch  direkt,  sei  es  auf  dem  Umwege  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom.* 
Ich  für  meine  Person  glaube  und  stütze  mich  hierbei  auf  die  Sectionsergeb- 
nisse,  dass  die  Bronchialdrüsen  meist  primär  —  durch  Inhalation  —  er- 
krankt sind. 

Im  Kindesalter  ist  diese  Ansteckung  der  Lunge  von  den  Bronchial- 
drüsen verhältnissmässig  selten  (noch  häufiger  das  Uebergreifen  auf  den 
Mittellappen  von  den  Drüsen  in  der  Lunge  und  am  Hilus);  viel  häufiger 
sehen  wir  hier  von  den  Drüsen  aus  die  Bacillen  in  die  Haut,  die  Knochen, 
die  Meningen  und  —  bei  Miliartuberculose  —  in  die  gesammten  Eingeweide 
verschleppt. 

Wenn  die  scrophulöse  Erkrankung  der  Halsdrüsen  in  der  B«gel  nicht 
auf  eine  Ansteckung  von  den  Bachenorganen  aus  zurückgeführt  werden 
konnte y  so  lag  es  darum  nicht  in  meiner  Absicht,  die  engen  Beziehungen 
zwischen  beiden  in  Abrede  zu  stellen.  Eine  jede  acute  und  chronische  Er- 
krankung in  der  Nasenrachengegend  kann  die  Lymphdrüsen  zur  Anschwellung 
bringen  und  damit  günstig  auf  ihre  fortschreitende  Tüberculisirung  wirken, 
selbst  wenn  ihre  tuberculose  Infection  nicht  auf  dem  gleichen  Wege  erfolgt 
wäre.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  eine  stärkere 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen  —  vielleicht  durch  Lymphstauung  —  den 
Ablauf  von  Entzündungen  im  Wurzelgebiete  ungünstig  beeinfiusst  und  vor 
Allem  die  lymphatischen  Organe  in  demselben  zur  einfachen  Hyperplasie 
—  nicht  specifisch  tuberculöser  Art  —  bringt. 

Wenn  ich  hier  die  Hyperplasien  des  Schlundringes  und  im  Besonderen 
der  Oaumen-  und  Bachenmandeln  berühre  —  sehr  häufig  sind  gleichzeitig 
an  der  hinteren  Pharynzwand  die  Follikel  geschwollen  —  so  sind  doch  nur 
die  stärkeren  Grade  mit  der  Scrophulöse  in  festere  Verbindung  zu  bringen  0- 


0  Uebrigens  können  aacb  geringere  nicht  scrophulöae  Vergrösserangen  ge- 
legentlich erheblichere  Störangen   der  Athmang  veranlassen,  wenn   es   sich  am 
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Diese  Hjrperplasie  des  Bachenrings  ist  nächst  der  Drüsenerkrankung 
die  bei  weitem  häufigste  Theilerscheinung  der  Scropholose.  Am  häufigsten 
ist  sie  im  3.  bis  8.  Lebensjahr,  in  welcher  Zeit  sie  unter  den  Symptomen 
der  Scrophulose  noch  ganz  besonders  stark  vorwiegt ;  nach  dieser  Zeit  klingt 
die  Hyperplasie  allmälig  ab  ^).  In  den  eben  genannten  Jahren  ist  die  Mandel- 
vergrösserung  bei  mehr  als  V'  ^^^^^  &°  ^^^  verschiedensten  Formen  der 
Scrophulose  leidenden  Kinder  nachzuweisen»  und  mehr  als  die  Hälfte  aller 
Drüsenkinder  ist  gleichzeitig  mit  ihnen  behaftet.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  findet  sich  eine  gleichzeitige  YergrGsserung  der  Bachen-  und 
Gaumenmandel,  wobei  allerdings  der  Grad  der  Yergrösserung  bei  beiden 
nicht  immer  der  gleiche  ist.  Die  Halsdrüsen  sind  mit  wenigen  Ausnahmen 
gleichzeitig  —  (von  79  69mal)  —  erheblicher  geschwollen,  wobei  aber  hier 
ebensowenig  eine  genaue  Uebereinstimmung  zwischen  der  Yergrösserung  der 
Drüsen  und  der  Mandeln  besteht'). 

Die  Yergrösserung  der  Mandeln,  welche  für  das  Bild  der  Scrophulose 
Ton  schwerwiegender  Bedeutung  ist,  kann  nur  als  ein  Fernsymptom  der 
vorhandenen  tuberculösen  Infection  betrachtet  werden  und  zieht  nun  ihrer- 
seits wieder  eine  lange  Keihe  weiterer  Erscheinungen  nach  sich,  welche 
natürlich  um  so  weniger  charakteristisch  für  die  Scrophulose  sind,  je  weiter 
sie  sich  von  dem  ersten  Gliede  dieser  Beihe  entfernen. 

Zunächst  erzeugt  die  Yergrösserung  der  lymphatischen  Organe  örtliche 

angeborene  Yerbildangen  des  Gesichtsskelettes  —  anter  Anderem  z.  B.  bei  idiotischen 
Kindern  —  handelt.  Andrerseits  kommt  angeboren  und  in  den  ersten  Lebenswochen 
bemerkbar  eine  Yergrössernng  der  Rachenmandel  vor^  welche  mit  Scrophulose  wohl 
zunächst  nichts  za  than  hat.  Ob  sie  etwa  eine  Theilerscheinung  des  nenerdings 
betonten  „Status  lymphaticns'  sein  kann,  wäre  noch  zu  untersuchen.  Nicht  zu 
bestreiten  ist,  dass  sie  zuweilen  nicht  zurückgeht,  sondern  sich  unmerklich  im 
Lauf  der  nächsten  Jahre  in  das  Bild  der  scrophulösen  Hyperplasie  des  Schlund- 
ringes mit  allen  begleitenden  Erscheinungen  umwandelt. 

*)  Die  Halsärzte,  von  Wilhelm  Meyer  an  bis  auf  B.  Frank el  [Real- 
Encyklopädie  d.  ges.  Heilkunde.  3.  Aufl.  „Adenoide  Vegetationen*]  und  Gott- 
stein und  R.  Kayser  verlegen  die  grösste  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegetatio- 
nen in  das  schulpflichtige  Alter.  In  meiner  Poliklinik,  wo  der  innere  Arzt  und 
die  Specialisten  aller  Fächer  gleichmässig  zusammenarbeiten ,  lässt  sich  aber  die 
grösste  Häufigkeit  sowohl  der  Rachen-  wie  der  Ganmenmandelvergrösserung  rieh-' 
tiger  fär  die  genannten  Jahre  festlegen.  Z.  B.  wurden  in  V/t  Jahren  adenoide 
VegeUtionen  nach  dem  Lebensalter  beobachtet:  0/1  J.  2,  1/2  J.  6^  2/8  J.  9,  3/4  J. 
11,  4/5  J.  15,  6/6  J.  13,  6/7  J.  17,  7/8  J.  11,  8/9  J.  6,  9/10  J.  8,  10/U  J.  13,  im 
Ganzen  112.  Es  ist  diese  Feststellung  schon  dessbalb  nicht  unwichtig,  weil  sich 
hieraus  auch  zeitlich  die  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Zeichen  der  Scro- 
phulose ergibt. 

')  Die  genauere  Feststellung  der  bezüglichen  Verhältnisse  habe  ich  unter 
der  gütigen  Mitwirkung  des  Herrn  CoUegen  Teichmann  ausgeführt. 
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Verhältnisse  im  Rachen,  die  in  einem  Circnlus  vitiosns  ihrerseits  wieder  auf 
eine  zunehmende  Vergrössemng  der  Mandeln  hinwirken,  wie  hier  nicht  des 
Genaueren  ausgeführt  zu  werden  braucht.  Auf  andere  FolgezustSnde  der 
behinderten  Nasenathmung  für  das  körperliche  und  geistige  Allgemein- 
befinden braucht  hier  ebensowenig  eingegangen  zu  werden.  Wichtig  ist  es 
für  unseren  Zweck  nur  daran  zu  erinnern,  in  welcher  Weise  die  benach- 
barten Höhlen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  weil  wir  hierdurch  zu  den 
berüchtigsten  Symptomen  der  Scrophulose  übergeleitet  werden. 

Dui'ch  Druck  auf  die  Eustachische  Röhre  seitens  der  Rachentonsille 
kommt  es  zu  Einziehung  des  Trommelfells  und  Schwerhörigkeit;  wenn  eine 
beliebige  catarrhalische  Infection  des  Rachens  statthat  (und  es  scheint  eine 
solche  bei  Mandelvergrösserung  leichter  einzutreten),  so  werden  die  Ohren 
leichter  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  gestaltet  sich,  durch  Behinderung 
der  Sekretentleerung,  die  Mittelohrentzündung  langwieriger  als  es  sonst  wohl 
der  Fall  ist.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  wohl  die  für  die  Scrophulose  in 
Anspruch  genommene  Geneigtheit  zu  eitriger  Otitis,  wobei  wir  von  den 
Formen  von  Otitis,  welche  auf  unmittelbar  tuberculöser  Grundlage  ent- 
stehen, wegen  ihrer  Seltenheit  hier  absehen. 

In  der  Nasenhöhle  sind  bei  Anschwellung  der  Rachenmandel  gleich- 
zeitige Anschwellungen  der  Muscheln  ganz  gewöhnlich;  bei  acuter  Infection 
geht  der  Stockschnupfen  in  eine  Rhinitis  über,  deren  Heilung  sich  infolge 
der  durch  ihn  noch  vermehrten  Anschwellung  der  Rachenmandel  ausser- 
ordentlich  in  die  Länge  ziehen  kann.  Auf  die  atrophirende  fötide  Rhinitis, 
welche  ja  bei  uns  sehr  selten  ist,  brauche  ich  hier  um  so  weniger  ein- 
zugehen, als  man  ihren  Zusammenhang  mit  Scrophulose  im  Allgemeinen  nicht 
mehr  aufrecht  zu  halten  versucht. 

Bevor  wir  auf  die  weiteren  Folgen  der  chronischen  und  acuten  Schleim 
hautcatarrhe  eingehen,  welche  bei  Mandelvergrösserungen  so  häufig  sind,  müssen 
wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  Veränderungen  des  Gesichtsskelettes 
stehen  bleiben.  Die  Behinderung  der  Nasenathmung  wirkt  ganz  gewöhnlich 
auf  eine  veränderte  Architektonik  des  Gaumengewölbes  hin.  Es  ist  zwar 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  welche  umstände  hierbei  zusammenwirken 
müssen  —  die  Athmungsbehinderung  muss  wohl  schon  ziemlich  früh  ein- 
setzen, vielleicht  auch  mit  einem  verminderten  Widerstand  im  Knochen  zu- 
sammentreffen —  immerhin  findet  sich  ein  schmaler  und  hochgewölbter 
Gaumen  bei  Rachenwucherungen  ausserordentlich  häufig,  wenn  auch  zur 
Zeit  der  Untersuchung  sich  nicht  die  Stärke  der  Wucherung  und  der  Gaumen- 
verbildung genau  zu  entsprechen  brauchen')* 

^)  Ein  abnorm  spitser  und  schmaler  Gaumen  kommt  ohne  Zusammenhang 
mit  adenoiden  Wucherungen  schon  angeboren  vor,  ohne  dass  dies  fiir  die  körper- 
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Wie  aich  durch  die  Gaumenverbildang  mittelbar  Verkrümmungen  am 
Gesichts-  und  Schftdelskelett,  ja  selbst  an  der  Wirbelsäule  entwickeln  können, 
bin  ich  mangels  eigener  Erfahrung  nicht  befugt,  hier  darzulegen.  Sehr 
augenf^g  ist  aber  die  schlechte  Stellung  der  bleibenden  Zähne  im  Ober- 
kiefer: während  sie  sich  sonst  bei  ihrem  Durchbruch  in  die  Zahnreihe  in 
bewunderungswerther  Weise  einzureihen  verstehen,  können  sie  sich  in  dem 
durch  die  Gaumenverbildung  verkürzten  Alveolarrand  nicht  gerade  richten, 
so  dass  sie  um  ihre  Axe  gedreht  oder  ausser  der  Eeihe  gestellt  bleiben. 
Auch  hier  will  ich  nicht  auf  die  weiteren  Folgen  für  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers, für  den  Biss  und  die  Sprache  eingehen. 

An  dieser  Stelle  muss  ich  aber  mit  einer  kleinen  Abschweifung  auf 
Veränderungen  der  Zähne  eingehen,  welche  zwar  nicht  zu  der  Scrophulo- 
tuberculose  in  ausschliesslicher  Beziehnung  stehen,  trotzdem  aber  nach  meiner 
Erfahrung  ganz  besonders  häufig  bei  ihr  vorkommen  und  daher  ein  unter- 
stützendes Merkmal  für  die  klinische  Diagnose  darstellen'). 

Zunächst  kommt  an  den  Milchzähnen  häufig  während  ihres  Durch* 
brachs  oder  nachher  nahe  dem  Zahnfleisch  eine  mechanisch  nicht  entfern- 
bare braune  oder  grünliche  Verfärbung  des  Zahnes  vor,  welche  allmälig  in 
eine  circulär  die  Zahnkrone  oder  den  Zahnhals  umziehende  Caries  übergebt; 
diese  schnürt  den  peripheren  gesunden  Theil  von  dem  übrigen  Zahn  mehr 
und  mehr  ab.  Von  dieser  Caries  werden  vorwiegend  die  oberen  Frontzähne 
befallen.  Bei  klinischen  Fällen  mit  circulärer  Caries  fand  ich  in  fast  zwei 
Drittel  Scrophulotuberculose,  bei  Sectionen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
Taberculose.  Auch  an  den  bleibenden  Zähnen  ist  nahe  dem  Zahnhals 
^in  festsitzender  grüner  Belag  sehr  häufig  (über  circuläi*e  Caries  steht  mir 
hier  keine  grössere  Erfahrung  zu  Gebote),  und  auch  dieser  Belag  ist  in  min- 
destens drei  Viertel  der  Fälle  klinisch  mit  Scrophulotuberculose  vergesell- 
schaftet 

Bei  den  Kindern  des  9.  bis  14.  Lebensjahres  beschränkt  sich  oft 
das  Bild  der  Scrophulose  —  von  den  später  zu  erwähnenden  Allgemeinerschei- 
Qungen  abgesehen  —  auf  die  bisher  geschilderten  Erscheinungen :  Halsdrüsen- 
scbweliung,  Symptome  von  Bronchialdrüsensch wellung,  Hyperplasie  des 
Schlundringes,    häufig  mit   chronischer   Ehinopharyngitis ,    Schwerhörigkeit 


liehe  nnd  geiBtige  Entwickelung  eine  Voranssage  zn  machen  erlaubte.  Aasserdem 
findet  sich  der  hochgewölbte  Gaumen  auch  als  Theilerscheinung  bei  Verbildnngen 
des  Gesichts-  and  Kopfskelettes  ^  wie  sie  bei  Idiotie  vorkommen.  Vergl.  auch 
Victor  Lange:  Ueber  .adenoiden"  Habitus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1. 
*)  Genaneres:  H.  Neumann,  Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des 
Kindesalters  zu  den  Zahnkrankheiten.  Samml.  klin.  Vorträge.  K.  F.  Nr.  172. 
I^ipzig  1897. 
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und  «adenoidem  Habitus*  verbunden,  hohe  Wölbung  des  Gaumens,  Scbief- 
stand  der  Zfthne,  grüne  Verfärbung  nahe  dem  Zahnfleisch.  Dies  ist  der  Zu- 
stand  einer  —  möchte  ich  sagen  —  wenigstens  nach  aussen  zur  Kühe  ge- 
kommenen Scrophulose,  welche,  wenn  das  Glück  günstig  ist,  mit  dem 
Ueberschreiten  des  Einderalters  immer  mehr  zurückgeht.  Nicht  selten 
deuten  freilich  Narben  am  Hals,  Flecke  auf  der  Hornhaut,  Narben  oder 
Defecte  am  Trommelfell  darauf  hin,  dass  sich  die  Scrophulose  der  irüheren 
Jahren  in  mehr  stürmischer  Weise  äusserte. 

Diese  stürmischeren  Erscheinungen  fallen  ebenso  wie  die 
Mandelhyperplasien  vor  Allem  in  das  3.  bis  8.  Lebensjahr  und  sind 
zum  grossen  Theil  nichts  weiter  als  Folgezustände  dieser  Hyperplasien  oder 
der  Drüsenschwellungen,  welche  letzere  veranlassten. 

Doch  nur  zum  Theill  Denn  bekanntlich  werden  oft  genug  der  Scro- 
phulose langwierige  und  selbst  acute  Erkrankungen  in  die  Schuhe  geschoben, 
welche  ihre  eigenartigen  und  mehr  oder  weniger  gut  bekannten  Grande 
haben.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  Pediculosis  mit  ihrer  Drüsenanschwellung 
und  ihrem  Eczem,  das  sich  von  dem  behaarten  Kopf  auf  den  übrigen  Körper 
fortsetzt  und  selbst  eine  phlyctänuläre  Conjunctivitis  veranlassen  kann.  Ich 
erinnere  Sie  an  die  vernachlässigten  Fremdkörper  in  der  kindlichen  Nasen- 
höhle, die  einen  langwierigen  Ausfluss  mit  Anätzung  und  entzündlicher  Ver* 
dickung  der  Oberlippe  und  ein  von  hier  aus  sich  ausbreitendes  Eczem  ver» 
Ursachen  können.  Ich  erinnere  an  die  acute,  aber  vernachlässigte  eitrige 
Mittelohrentzündung,  deren  Eiter  das  äussere  Ohr  und  die  weitere  Umgebung 
entzündet.  Die  verschiedensten  Hautkrankheiten  des  ersten  Kindesalters 
werden  ja  auch  heute  noch  fälschlich  für  die  Scrophulose  in  Anspruch  ge 
nommen:  da  ist  das  seborrhoische  Eczem,  welches  von  einer  unschuldigen 
Anhäufung  von  Hauttalg  auf  dem  Kopf  des  Säuglings  seinen  Ausgang 
nimmt;  da  ist  der  hartnäckige  Gesichtsausschlag,  der  besonders  gern  bei 
kräftigen  Brustkindern  vorkommt  und  meist  mit  der  Entwöhnung  sofort 
verschwindet ;  da  sind  femer  die  Eczeme,  welche  der  so  verbreiteten  Urticaria 
infantilis  oder  dem  seltenen  Liehen  ruber  ihre  Entstehung  verdanken ;  ferner 
die  Impetigo  contagiosa,  welche  schon  durch  ihre  ansteckende  Natur  ihre 
besondere  Wesenheit  verräth ;  schliesslich  die  multiplen  Hautabscesse,  welche 
bei  unsauber  gehaltenen  Kindern  mit  atrophischer  Haut  oder  bei  besser  ge- 
nährten, aber  stark  schwitzenden  Kindern  besonders  im  Sommer  auftreten. 
Diese  und  viele  andere  Krankheiten  des  Kinderalters  —  von  den  acuten, 
für  Scrophula  fugax  gehaltenen  ganz  abgesehen  —  haben  meines  Erachtens 
mit  der  wirklichen  Scrophulose  überhaupt  nichts  zu  thun.  Der  Fall,  dass 
durch  sie  das  Eindringen  des  Tuberkelbacillus  in  die  Lymphbahnen  er- 
möglicht  wird   und    sie    wenigstens    insofern  mit    der    ächten    Scrophulo- 
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tubercalose  in  Verbindang  treten,  gehört,  wie  ich  glaube,  zu  den  grössten 
Seltenheiten;  nur  auf  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  kann  man  sich  hier- 
bei stützen. 

Was  bleibt  hiernach  von  der  Scrophulose  der  Haut,  welche  sich  an- 
erkanntermassen  wesentlich  auf  Kopf  und  Gesicht  beschränkt,  und  von  der 
Scrophulose  der  Sinnesorgane  übrig?  Es  sind  wesentlich  die  eczematösen  Zu* 
stände,  die  sich  mittelbar  von  den  durch  die  Mandelvergrösserungen  an- 
geregten oder  unterhaltenen  Catarrhen  des  Rachens,  des  Ohrs  und  der  Nase 
herleiten.  Indem  ich  dies  behaupte,  befinde  ich  mich  im  Gegensatz  zu  be- 
kannten Halsärzten,  wie  z.B.  B.  Fraenkel,  welcher  meint,  dass  diejenigen 
scrophulösen  Erscheinungen,  welche  durch  die  adenoiden  Vegetationen  be- 
dingt sind  und  mit  Beseitigung  der  letzteren  verschwinden,  insofern  eben 
nicht  wirklich  scrophulös  sind.  Ich  will  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten, 
dass  auch  ohne  dieses  Bindeglied  bei  Kindern  mit  tuberculösen  Halsdrüsen 
—  wie  schon  erwähnt,  vielleicht  infolge  Lymphstauung  —  ewig  rückfällige 
Erkrankungen  der  Lidhaut,  Bindehaut  und  Hornhaut,  Rhagaden  am  Ohr 
und  an  der  Nase  nicht  tuberculöser ,  trotzdem  scrophulöser  Natur  vor- 
kommen, aber  für  gewöhnlich  stehen  diese  Erkrankungen  in  mittelbarer  Ab- 
hängigkeit von  den  Mandelhyperplasien,  und  ich  möchte  mir  die  Frage  an 
die  älteren  Herren  GoUegen  erlauben,  ob  Sie  nicht  auch  glauben,  dass  die 
scrophulösen  Eczeme  viel  seltener  geworden  sind,  seitdem  Ausrottung  der 
Mandeln,  vor  Allem  aber  der  Rachenmandel,  mit  Stumpf  und  Stiel  allge- 
meine Losung  geworden  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dem  scrophulösen  Eczem  herrscht  über  einige  andere 
Hauterkrankungen  keine  Meinungsverschiedenheit :  es  ist  dies  der  Lupus,  der 
Liehen  scrofulosorum,  die  Hauttuberculose  (in  Form  von  Geschwüren  oder 
warzenförmigen  Erhebungen)  und  schliesslich  die  tuberculöse  Knotenbildung 
in  Unterhautzellgewebe  und  Haut  (Scrophuloderma).  An  Häufigkeit  stehen 
die  ersten  drei  Formen  von  Scrophulotuberculose  —  vor  Allem  aber  der 
Lupus  und  der  Liehen  scrofulosorum  —  dem  Scrophuloderma  bei  Weitem 
nach.  Das  tuberculöse  Hautgeschwür  entwickelt  sich  bei  Kindern  nicht  selten 
ans  einem  an  die  Oberfläche  durchbrechenden  Scrophuloderma.  Das  Scrophulo- 
derma verhält  sich  wesentlich  anders  als  die  früher  beschriebenen  Zeichen 
des  Scrophulose :  jene  waren,  wie  genugsam  auseinandergesetzt  ist,  nur  mittel- 
bare Folgen  chronisch  tuberculöser  Erkrankung  und  entwickelten  sich  daher 
nur  in  allmäliger  Reihenfolge  eine  gewisse  Zeit  nach  der  primären  Erkran- 
kung. Das  Scrophuloderma  ist  hingegen  selbst  tuberculös  und  entsteht  — 
mit  Vorliebe  multipel  —  gleichzeitig  mit  anderen  tuberculösen  Erkrankungen 
vor  Allem  des  Skelettes;  demgemäss  liegt  auch  sein  Auftreten  früher:  im 
1.  bis  4.,  vor  allem  aber  im  1.  und  2.  Lebensjahr. 
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Keamann. 


Die  ersten  3,  höchstens  4  Lebensjahre  sind  die  Lebenszeit, 
in  welehe  ebenso  wie  die  tuberculöse  Erkrankung  der  Bronchial- 
drüsen, so  aach  die  tuberculöse  Erkrankung  der  Haut  und 
Knochen,  ferner  die  chirurgische  Drnsentuberculose,  am  häu- 
figsten zurückreicht,  so  dass  wir  hierdurch  eine  erste  Periode 
der  Serophulotuberculose  —  neben  den  beiden  früher  geschilderten,  zeitlich 
aber  später  kommenden  —  charakterisirt  sehen.  In  diese  Periode  Mt 
ausserdem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Meningitis  '). 

Die  unmittelbar  tuberculösen  Krankheiten,  die  in  den  ersten  4  Lebens- 
jahren besonders  in  dem  Vordergrund  stehen,  und  zu  denen  noch  die 
Eingeweide-,  besonders  die  Lungentubercnlose  kommt,  treten  allmälig  mit 
den  früher  erwähnten  scrophulotuberculösen  Erkrankungen  in  die  verschie- 
denste Verbindung  und  geben  damit  dem  Bilde  der  Serophulotuberculose 
seine  charakteristische  Mannigfaltigkeit. 


0  Folgende  kleine  Zasammenstellong  der  Haat-  and  Knochen tubercnlose 
ans  2  Jahrgängen  der  chlmrgischen  Abtheilang  meiner  Poliklinik  (Dr.  H.  Maass) 
möge  die  Altersrertheilnng  zeigen  (die  Zahl  der  chimrgiBchen  Dräsentnbercalose 
ist  etwaa  zn  gering  angegeben);  die  Zahlen  geben  die  Erkrankungen,  nicht  die 
Personen  (die  Zahl  der  letzteren  ist  108). 


Jahre 

Hant 

Gelenke 

and  Knochen 

Drüsen 

0—  1 

5 

14 

1 

1—  2 

5 

14 

8 

2-  3 

4 

33 

4 

3—4 

2 

19 

1 

4—  5 

1 

7 

2 

5—  6 

0 

9 

0 

6-  7 

0 

6 

1 

7—  8 

0 

5 

2 

8--  9 

0 

5 

1 

9—10 

0 

2 

0 

10—13 

1 

9 

2 

18 

123 

22 

10-1 

1-2 

2-3 

3—4 

4-5 

5—6 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

Spondylitis 

,  0 

0 

9 

6 

1 

2 

0 

2 

0 

0 

Spina  ventosa 

2 

3 

4 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Im  Besonderen  hebe  ich  noch  folgende  Erkrankangen  hervor: 

10-13 
2 
0 

Es  stimmt  diese  kleine  Tabelle  bezüglich  der  Pottaschen  Kyphose  genau 
mit  den  Angaben  Hoffa's  (Orthop.  Chirurgie  S.  243),  dass  die  ersten  5  and  be- 
sonders das  3.  Lebensjahr  am  stärksten  betroffen  werden.  Bezüglich  der  chirar- 
gischen  Drüsen  tuberculöse  fand  Wohlgemath  (Dissert.  Berlin  1889)  eine  &hn- 
liehe  Yertheilnng  wie  in  unserer  Tabelle. 
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Es  bliebe  noch  ein  Wort  über  die  Allgemeinerscheinungen  bei 
der  Scropbalose  zu  sagen.  Die  Kinder  der  ersten  Lebensjahre  sind  zuweilen, 
wenn  die  ersten  Zeichen  der  Scrophulotuberculose ,  z.  B.  die  tuberculösen 
Knoten  in  der  Unterhant  auftreten,  noch  in  einem  auffällig  guten  Emfthrungs- 
zustand.  Andrerseits  ist  es  in  dem  ersten  Kindesalter  merkwürdig,  wie 
manchmal  scrophuldse  Processe,  selbst  vorgeschrittene  Lungentuberculose 
ohne  Temperatursteigerung  verlaufen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  frei- 
lich anders.  Im  Verlauf  von  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  entwickeln 
sich  die  bekannten  Zeichen  der  scrophulösen  Kachexie:  das  Kind  ^llt  ab, 
,wird  weniger*,  es  wird  blass,  hat  keinen  Appetit,  klagt  über  Kopfschmerzen, 
es  hüstelt  oder  hat  einen  trocknen  und  anstrengenden  Reizhusten,  der  sich 
~  seltener  —  bis  zu  den  keuchhustenähnliohen  Anfällen  steigern  kann,  es 
bat  beim  Husten,  Laufen  u.  dergl.  Seitensticbe,  nui-  selten  auch  kurze  Luft ; 
schliesslich  werden  zuweilen  vorübergehende,  besonders  abendliche  Tempe- 
ratursteigerungen, femer  wohl  auch  Nachtschweisse  beobachtet.  Aus  diesem 
bekannten  Symptomencomplex  sei  es  erlaubt,  einige  Punkte  genauer  zu  be- 
leuchten. Der  Kopfschmerz  besteht  zuweilen  schon  Morgens  beim  Auf- 
wachen, häufiger  aber  findet  er  sich  während  des  Schulunterrichtes  ein,  um 
sich  bis  zum  Ende  des  Unterrichts  zu  steigern,  so  dass  man  ihn,  wenn  man 
will,  als  Schulkopfschmerz  bezeichnen  kann;  ohne  Zweifel  kann  er  auch 
dnrch  die  Behinderung  der  Nasenathmung  begünstigt  werden.  Der  Husten 
hat  am  seltensten  in  einer  Bronchitis  seinen  Grund,  sondern  wird  wohl 
irgendwie  durch  die  intrathoracalen  Drüsenschwellungen  veranlasst;  unter 
Umständen  mag  er  auch  in  einer  trockenen  Pleuritis  seinen  Grund  haben; 
vielfach  aber  ist  er  einfach  auf  eine  granulöse  Pharyngitis  mit  entzünd- 
licher Exacerbation  zurückzuführen.  Die  Seiten-  und  Bruststiche  dürften 
ebenfalls  am  seltensten  von  pathologischen  Veränderungen  in  der  Pleura 
berrühren,  sondern  theils  als  Muskelschmerzen  —  veranlasst  z.  B.  durch 
die  Anstrengung  des  Hustens  —  theils  als  jene  Schmerzen  zu  deuten  sein, 
wie  sie  sich  flüchtig  bei  zarten  Kindern  durch  Anstrengungen,  besonders 
Laufen  einstellen,  um  in  der  Buhe  sofort  zu  verschwinden. 

Für  das  objectiv  wichtigste  Zeichen  allgemeiner  Art  halte  ich  ausser  dem 
eachektischen  Zustand  das  hektische  Fieber.  Schon  Virchow^)  spricht 
von  der  grossen  , Neigung  zu  fluxionären  und  febrilen  Zuständen,  welche 
frühzeitig  an  jene  Febriculae  der  Phthisiker  erinnert";  auch  Birch-Hirsch- 
f  e  Id  *)  streift  das  hektische  Fieber.    Nach  Liebermeister')  haben  manche 


*)  Virchow,  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.    Bd.  I.    Erlangen  1854. 

*)  Z ic  m 88 en's  Handb.  d.  spec.  Path.  Q.  Ther.  Bd.  13,  2.  Hälfte.   Leipzig  1896. 

»)  Vorlesungen  über  spec.  Path.  u.  Ther.    III.  Bd.    Leipzig  1887. 
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locale  Erkrankungen  Fieber  zur  Folge,  so  namentlich  die  in  Eiterung  über- 
gehenden Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  besonders  so  lange  der  Eiter 
nicht  freien  Abfiuss  hat,  ferner  auch  die  schweren  Formen  der  Knochen- 
und  GelenkafPectionen.  Die  meisten  Autoren  erw&hnen  überhaupt  nicht 
das  Fieber  im  Bilde  der  Scrophulose  und  auch  Liebermeister  gibt 
an ,  dass  die  Scrophulose  im  Allgemeinen  nicht  vom  Fieber  be- 
gleitet sei.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  stehe  ich  nun  gerade  auf 
dem  entgegengesetzten  Standpunkt.  Ich  spreche  hierbei  nicht  von  Tempera- 
tui'steigerungen,  die  man  ohne  Weiteres  durch  das  Gefühl  wahrnimmt,  son- 
dern von  sorgfältigen  Aftermessungen,  bei  denen  das  Thermometer  womög- 
lich noch  über  den  Sphincter  internus  hinausgeschoben  wird  und  dort  2  bis 
8  Minuten  liegen  bleibt.  Wenn  ich  eine  Aftertemperatur  von  mehr  als  37,7  ^ 
für  fieberhaft  halte  —  und  ich  glaube,  dies  thun  zu  müssen  0  —  so  hat  die 
Mehrzahl  der  Scrophulösen  auch  bei  nur  einmal  täglich  genommener  Tem- 
peratur mehr  oder  weniger  regelmässig  Temperatursteigerungen,  und  zwar 
sind  diese  keineswegs  etwa  nur  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Haut, 
bei  Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke  oder  inneren  Organe  nachweisbar, 
sondern  ebenso  bei  den  Schwellungen  der  Bronchial-  und  Halsdrüsen,  mögen 
sie  mit  Mandelanschwellungen  vereint  sein  oder  nicht'). 

Beispielsweise  sah  ich  bei  394  scrophulösen  Kindern  letzterer  Art  in 
62  Proc.  eine  Temperatur ,  welche  gewöhnlich  zwischen  37,8  und  38,5  ^ 
schwankte  und  nur  selten  noch  darüber  hinaus  ging ').  Ich  lege  auf  dieses 
objective  Symptom  grossen  Werth,  weil  es  sich  auch  ganz  gewöhnlich  bei 
Kindern  findet,  bei  denen  man  nach  sonst  verbreiteter  Auffassung  einfach 
von  Anämie  oder  etwa  scrophulöser  Diathese  sprechen  würde  und  bei  denen 
man  ohne  Messung  nicht  entfernt  eine  subfebrile  Temperatur  vermuthet, 
während  das  hektische  Fieber  darauf  hinweist,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen 
mit  einer  chronischen  Entzündung  innerer  Organe  —  nämlich  mit  einer 
chronischen  Tuberculose  —  zu  thun  haben. 

Nebenbei  gesagt,  bietet  uns  die  Temperaturmessung  einen  viel  siche- 
reren Prüfstein  für  den  Verlauf  des  Scrophulose  als  die  Bestimmung  des 
Körpergewichtes.  Mag  auch  die  Zunahme  der  letzteren  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  anzeigen,  wie  sie  zum  Ueber winden  der  Scrophulotuber- 


^)  Kinder  mit  Hyperplasie  der  Rachen-  and  Ganmenmandel  und  gleich- 
zeitiger Drüsenschwellang  zeigen  in  52—60  Proc.  Temperatursteigerang. 

')  Auf  der  inneren  Abtheilang  meiner  Poliklinik  wird  ein  jedes  Kind  grund- 
sätzlich bei  jeder  Consultation  gemessen  (im  Jahr  ungefähr  12000  Consultationen). 

»)  Aftertemperatur  bis  37,7  in  36  Proc,  87,8—37,9  in  19  Proc,  88—38,5  in 
40  Proc,  88,6 — 89,0  in  4  Proc.  Es  sind  die  höchsten  Temperaturen  des  einzelnen 
Kindes  zu  Grunde  gelegt. 
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cülose  unentbehrlich  ist,  so  kann  man  sich  aus  der  Temperaturmessnng 
leider  Jahre  hindurch  die  Gewissheit  verschaffen,  dass  der  tuberculöse  Process 
selbst  nicht  ausgeheilt  ist. 

In  der  Regel  lässt  die  objective  Untersuchung  —  Palpation,  Aus- 
cultation,  Percussion,  zusammen  mit  Bestimmung  der  Temperatur  —  mit 
aasreichender  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Scrophulose  in  dem  von  mir  ent- 
wickelten Sinn  stellen.  Zur  Unterstützung  kann  man  noch  das  Vorkommen 
Yon  Scrophulotuberculose  bei  den  Eltern  oder  Geschwistern  heranziehen. 
Trotz  der  üngenauigkeit  der  poliklinischen  Nachfrage  Hess  sich  sichere 
Scrophulose  oder  Tuberculöse  der  Eltern  bei  Kindern  mit  Anschwellung  der 
Hals-  oder  Bronchialdrüsen  oder  Mandeln  in  36  Proc.  nachweisen  —  eine 
Zahl,  die  sehr  genau  mit  der  Erblichkeit  bei  Tuberculöse  der  Haut,  Knochen, 
Langen  und  Hirnhäute  übereinstimmte.  Nimmt  man  noch  die  mir  vielfach 
persönlich  bekannten  scrophulotuberculösen  Geschwister  hinzu,  so  erhöht 
sich  die  Häufigkeit  der  Scrophulotuberculose  auch  bei  jener  ersten  Kategorie 
scrophulöser  Kinder  schon  auf  55  Proc,  eine  Zahl,  die  nach  der  Art  ihrer 
Gewinnung  hinter  den  Thatsachen  zweifellos  noch  zurückbleibt  ^). 

Meine  Herren,  ich  rechne  darauf,  auf  diesem  vielumstrittenen  Gebiet 
in  vielen  Einzelheiten  auf  Widerspruch  zu  stossen  und  würde  mich  freuen, 
wenn  dieser  Widerspruch  zur  weiteren  Klärung  führte. 


Nach  Abschluss  der  Arbeit  hatte  ich  Gelegenheit,  in  ßerliner  Gemeinde- 
schalen  125  Knaben  und  132  Mädchen  zu  untersachen,  welche  dem  Unterricht 
nicht  folgen  konnten.  Die  Untersuchung  fand  in  der  Schule  statt  und  naturgemäss 
nicht  80  gründlich,  um  grundsätzliche  Fragen  durch  sie  zur  Entscheidung  zu 
bringen.  Immerhin  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Ergebniss  der  inneren 
Untersuchung  mit  dem  Ergebniss  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenuntersuchung, 
welche  Herr  College  Tei  c  h  m  an  n,  und  mit  dem  Ergebniss  der  Augenuntersuchung, 
welche  Herr  College  Ginsberg,  später  Herr  College  Moll  yomahm,  zusammen- 
zagtellen.  Die  beiden  folgenden  Tabellen  lassen  alle  bei  114 Knaben  und  115Mädchen 
gefandenen  Erscheinungen,  welche  mit  Scrophulose  in  Verbindung  gebracht 
werden  könnten,  in  ihren  Combinationen  erkennen.  Bei  , Ohren'  sind  alle  chro- 
nischen Entzündungen  aufgeführt;  bei  „Schlundring**  alle  Hyperplasien,  soweit 
ric  am  Gaumen  oder  Rachen  vorkamen ;  unter  , Augen*  alle  frischen  oder  abge- 
laufenen scrophulösen  Entzündungen;  bei  „Drüsen"  chronisch  geschwollene  Hals- 
d  rasen. 


^)  Kinder  mit  Vergrössernng  der  Rachen-  oder  Gaumenmandel  haben  in 
34  Proc.  tuberculöse  Eltern,  in  58  Proc.  tuberculöse  Eltern  oder  Geschwister; 
für  die  Rachenmandel  allein  berechnet,  yerändern  sich  die  Zahlen  nicht  wesentlich. 
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Kenxnann. 


DrüBen 

Schlundring     .    .    . 

Ohren 

Angen     

Knochen  nnd  Gelenke 
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Knaben. 

25 
25 


10 


12 


12 


Mädchen. 


Drüsen  .  . 
Schiandring 
Ohren  .  . 
Augen     .    . 


15 

— 

— 

— 

48 

5 

2 

— 

— 

17 

— 

14 

— 

— 

48 

— 

— 

4 

2 

17 

— 

— 

3 

- 

— 

5 

— 

4 

— 

17 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

2 

;99 

2 

I73 

2 

46 

2 

9 

— 

1 

4  !|91 

4 

89 

4 

|33 

4 

;  9 

Die  Tabellen  sind  von  oben  nach  unten  zu  combiniren;  z.  B.  hatten  48  Mäd- 
chen gleichzeitig  geschwollene  Halsdrösen  und  hyperplastischen  Schlundring., 
4  gleichzeitig  hyperplastischen  Schlundring  und  chronische  Otitis^  3  nur  chronische 
Otitis  u.  s.  f.  Von  links  nach  rechts  gelesen  zeigt  sich  z.  B.,  dass  von  38  Mädchen 
mit  chronischer  Otitis  nur  (5  -|~  3)  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie  des  Schlund- 
ringes  waren^  u.  s.  f. 


III. 

Ein  Fall  von  Sklerodenna. 

Von 
Dr.  H.  Nenmann. 

Das  Myxödem,  das  Sklerödem  und  das  Sklerema  adiposnm  sind  dia- 
gnostisch unschwer  auseinanderzuhalten.  Dem  Sklerema  adiposum  nach  der 
BescbafFenheit  der  Haut  verwandt  ist  eine  vierte  Form  der  Hautverdichtuncr, 
das  Skleroderma;  doch  schien  schon  das  verschiedene  zeitliche  Auftreten 
eine  genügend  scharfe  Trennung  beider  zu  erlauben :  Skleroderma  adultorum 
•—  Sklerema  neonatorum.  Hat  sich  weiterhin  insofern  die  Betonung  der 
Altersverschiedenheit  als  unzutreffend  herausgestellt,  als  eine  ganze  Reibe 
von  typischen  Sklerodermien  aus  dem  Kindesalter  bekannt  geworden  sind, 
80  blieb  doch  die  Verschiedenheit  der  Altersdispositien  insoweit  bestehen, 
als  das  Säuglingsalter  fast  ausschliesslich  für  das  Sklerem  reservirt'  erschien. 

Sichere  Fälle  von  Sklerodermie  des  Säuglingsalters  sind  nur  von 
Cruse')  mitgetheilt;   wenn  Silbermann')  noch  ausserdem  je  einen  Fall 


>)  Jahrb.   f.  Kinderh.    XIII.  Bd.   1879. 
')  Jahrb.   f.   Kinderh.    XV.   Bd.  1880. 
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von  Goodell  und  von  Baldoni  erwähnt,  so  werden  diese  von  Lewin 
nnd  Heller^)  bezweifelt  und  sind,  nach  den  kurzen  Angaben  Silber- 
mann's  zu  schliessen,  in  der  That  zweifelhaft. 

Ausserdem  hat  FritzBarth^)  bei  einem  '/4jährigen  Kind  eine  Krank- 
heit als  Sklerodermie  beschrieben,  welche  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
zweifellos  ein  sehr  typischer  Fall  von  Barlo Wischer  Krankheit  ist;  es  könnte 
nnr  in  Frage  kommen,  ob  das  Kind  etwa  gleichzeitig  an  beiden  Krankheiten 
gelitten  hat ;  die  Mehrzahl  der  als  sklerodermatöse  Hautverdichtung  aufgefass- 
ten  Infiltrate  werden  wohl  durch  tiefe  Blutungen  veranlasst  sein ;  sie  waren 
simmtlich  .ungemein  schmerzhaft  und  empfindlich,  so  dass  schon  die  aller* 
schonendste  Berührung  die  lebhaftesten  Schmerzensäusserungen  hervorbrachte". 
Für  die  Barlow'sche  Krankheit  ungewöhnlich  wäre  freilich,  dass  selbst 
in  den  Wangen  und  an  der  Nasenspitze  harte  Schwellungen  auftraten. 
So  lange  nicht  sonstige  Fälle  von  gleichzeitiger  Barlow'scher  Krankheit 
and  Sklerodermie  bekannt  sind,  wird  man  von  der  Yerwerthung  dieses  Falles 
absehen  müssen. 

Es  erscheint  daher  angezeigt,  den  4  Fällen  Cruse's  folgenden  Fall 
eigener  Beobachtung  anzureihen. 

Es  handelt  sich  um  das  erste  Kind  einer  gesnoden  Frau;  der  Vater  ist  eben- 
falls gesand  und  hat  ans  erster  Ehe  einen  gesunden  Knaben.  Das  Kind  wurde 
am  80.  October  1895  durch  den  Collgen  Steffeck,  dessen  Freundlichkeit  ich  die 
Beobachtung  des  Falles  verdanke^  mittels  Zange  zur  Welt  befördert.  Die  Zange 
war  leicht,  das  Wochenbett  der  Mutter  normal.  —  Das  Kind  wog  5V>  Ffd. 

Nach  der  Geburt  soll  das  Kind  blutigen  Schleim  und  Koth  gebrochen  haben. 
Am  3.  Tage  entwickelte  sich  eine  Mastitis,  welche  am  10.  November  linkerseits  ab- 
scedirte.  Der  Nabel  war  mit  Watte,  die  mit  Vaseline  eingefettet  war,  verbunden ; 
die  Nabelschnur  fiel  am  5.  Tage  ab,  der  Nabel  eiterte  hernach  noch  3  Tage.  Die 
Emähmng  des  Kindes  erfolgte  mit  Rieth'scher  Albumosemilch^  gegen  die  hier- 
bei bestehende  Verstopfung  wurde  P.  Magn.  c.  Rheo  verabreicht.  Urin  wird  reich- 
lich entleert;  er  macht  keine  Flecke  in  die  Windeln. 

Am  11.  November,  also  ungerähr  am  18.  Lebenstage,  wurde  an  der  linken 
Schulter  eine  Zellgewebserkrankung  bemerkt,  wegen  deren  ich  am  12.  November 
Abends  zu  dem  Kinde  zugezogen  wurde. 

Das  Kind  war  klein,  in  mittlerem  Ernährungszustand,  und  zeigte  normales 
Verhalten.  Der  Nabel  trocken.  Catarrhalische  Stomatitis  mit  Bednar'schem 
Gaameneckengeschwür  von  mindestens  0,5  cm  Durchmesser  auf  der  linken  Seite. 
Heilende  Mastitis.    Inneren  Organe  normal.    Temperatur  37.2. 

An  der  linken  Schulter  eine  flache,  brettharte  Infiltration 
der  Cutis,  die  Oberfläche  ist  etwas  geröthet  und  empfindlich;  in 
gleicher  Weise  ist  die  Haut  an  der  rechten  Schulter  und  an  dem 
GesasB  verändert;  ausserdem   ist  der  obere  Theil   des  Rückens  in- 


0  Chant^-Annalen  XIX.  Jahrgang  1894. 

*)  .Ein  Fall  von  Skleroderma''  etc.   Rostocker  Inaug.-Dissert.  Dresden  1882. 
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filtrirt,  in  ausgedehnter  Weise  geröthet  and  Sitz  eines  leicliten 
E  c  z  e  m  8. 

13.  Noyember.    Temperatur  Vormittags  37,3.  —  Abends  87^. 

14.  November.  87,0—87,6.  Mastitis  geheilt.  8mal  Stuhl.  Das  Kind  schlaft 
gut.  Das  brettharte  Hautinfiltrat  zum  Theil  vertheilt.,  zum  Theil  weitergehend. 
Gewicht  3400  g  (Küchenwaage). 

15.  November.     37,7-38,6  (6  Uhr  Abends)  —  89,0  (11  Uhr  Abends). 

16.  November.  87,0  (2  Uhr  Morgens).  —  38,7  ( V«8  Uhr).  —  37,0  ( V«10  Uhr). 
—  38,8  (Mittags).  —  88,1  (Abends).  Seit  gestern  5mal  grünlich  schleimige  Stühle.— 
Infiltrate  unverändert.    Innerlich  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

17.  November.  87,1—37.1  (Mittags),  —  88,1.  5mal  gelb  breiiger  Stuhl  mit 
etwas  Schleim.  Infiltrate  an  der  linken  Schulter  und  am  Rücken 
etwas  vertheilt,  sonst  unverändert 

18.  November.  87,8—88,2—38,1.  4  Stühle.  Es  wird  eine  Schwellung  der 
Occipitaldrüsen  bemerkt. 

19.  November.    37,6—38,0     Gewicht  8700. 

20.  November.    37,6—37,5. 

21.  November.  37,2—37,2  —  37,5.  Infiltrat  am  Rücken  etwas  ge- 
ringer, sonst  unverändert.  Bekommt  800  Milch -)- 300  6proc.  Milchzucker- 
lösung im  Soxhlet. 

22.  November  37,2—36,8. 

23.  November.    37,0—36,7. 

24.  November.  86,7  —  37,4.  Auf  beiden  Oberarmen  haben  sich 
feste  brettharte  Infiltrate  entwickelt,  die  empfindlich  sind;  hin- 
gegen sind  die  Infiltrate  auf  Rücken,  Nacken,  Hinterbacken  und 
Oberschenkel  (wann  entwickelt?)  vielleicht  kleiner  und  trennen  sich 
zum  Theil  in  einzelne  harte  Träubchen. 

25.  November.    37,2—37,2.  —  26.  November.     37,1—37,0. 

27.  November.  37,2—37,2.  Infiltrate  an  Umfang  etwas  kleiner, 
aber  unverändert  hart.  Das  Kind  schreit  viel  und  trinkt  weniger  gut 
(Flatus);  sonst  munter. 

28.  November.  37,1—37,0.  —  29.  November.  37,1—37,2. 
30.  November.    37,2—37,1. 

1.  December.  37,3—87,1—37,5.  —  2.  December.    37,1. 

3.  December.  37,5—36.9.  —  4.  December.    87,4—37,2. 

5.  December.  37,1—37,3.  —  6.  December.    37,4—37,0. 

9.  December.  37,1.    Infiltrate  wenig  kleiner.    Gewicht  3490.    (Hatte 

gehungert,  weil  das  Loch  im  Pfropfen  zu  klein  war). 

12.  December.  Munter.  Infiltrate  unverändert.  Gewicht  3700.  Temperatur 
86,9  (Abends). 

13.  December.  37,1—37,0.  —  14.  December.  36,9—37,2. 
15.  December.  37,0-37,0.  —  16.  December.  37,2—37,1. 
17.  December.    37,1—37,0.  —  18.  December.    36,9-37,4. 

19.  December.    37,4.     Gewicht  3900.    Infiltrate   deutlich   geringer. 

27.  December.  Infiltrate  noch  überall  vorhanden  und  unverän- 
dert fest,  aber  von  kleinerem  Umfang.  Zwei  Teleangiektasien.  Kind 
munter,  lacht  seit  14  Tagen.  Gewicht  4200.  Grosse  Fontanelle  2,4  X  2,4.  Bauch 
etwas  gross;  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert. 


Ein  Fall  von  Skleroderma.  27 

10.  Januar.  Gewicht  4900  g.  —  20.  Januar.  Gewicht  5000  g.  Infiltrat 
noch  immer  in  Resten  vorhanden.  —  Ende  Januar  —  also  in  einem 
Alter  von  V«  Jahr  — wurden  nur  noch  Spuren  der  Hautverdickung 
gefanden. 

Die  Behandlung  hatte  in  den  ersten  Wochen  in  protrahirten  heissen 
Bädern^  später  in  Einpinselungen  mit  Jodvasogen  bestanden. 

Das  Kind  entwickelte  sich  weiter  vorzüglich  (5.  Februar.    Gewicht  5300  g. 

12.  Februar.  Gewicht  5500  g.  3.  Mai.  Gewicht  7875  g.  25.  August.  Gewicht 
9460  g).  Der  1.  Zahn  brach  am  27.  Januar  1896  durch,  im  Alter  von  6  Monaten 
hatte  das  Kind  6  Zähne,  im  13.  Monat  20  Zähne! 

Das  Kind  lief  nach  vollendetem  1.  Jahre.  So  lange  es  nur  Milchnahrung 
bekam,  litt  es  an  Verstopfung  und  Urticaria  infantilis.  Da  das  Kind  in  meiner 
daaemden  Aufsicht  steht,  kann  ich  feststellen,  dass  es  dauernd  vollkommen  ge- 
sund ist,  auch  im  Besonderen  an  seiner  Haut  keine  Abnormität  zeigt. 

Wir    sehen    in    diesem   Fall    bei    einem   neugeborenen    Mädchen    am 

13.  Lebenstage  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  eine  flache  brettbarte 
Infiltration  entstehen,  welche  etwas  geröthet  und  empfindlich  ist.  Die 
Röthung  und  Empfindlichkeit  fangen  bald  zurück,  während  die  Infiltration 
selbst  sich  nur  langsam  verringerte.  Noch  am  18.  Krankheitstage  traten 
neae  Heerde  auf.  Erst  nach  ungefähr  2^/2  Monaten  war  das  Kind  geheilt. 
Die  Krankheit  verlief  fieberlos;  im  Besonderen  bestand  weder  im  Beginn 
noch  gelegentlich  des  Nachschubes  Fieber.  Die  Temperatursteigerung,  welche 
im  Verlauf  der  Krankheit  (vom  13.  Abends  bis  zum  19.)  beobachtet  wurde, 
ist  nicht  sicher  zu  erklären.  Das  Allgemeinbefinden  war  ein  sehr  gutes; 
die  Gewichtszunahme  war  —  wenn  das  Anfangsgewicht  richtig  angegeben 
ist  —  zunächst  eine  bedeutende:  in  den  ersten  15  Tagen  650  g,  in  den 
nächsten  5  Tagen  (von  mir  selbst  gewogen)  800  g  und  so  fort  —  abgesehen 
von  einer  Periode  unfreiwilligen  Hungerns. 

Es  trat  vollkommene  Genesung  ein.  Das  Kind  entwickelte  sich  weiter- 
hin schnell  und  gut;  die  Zähnung  erfolgte  sogar  mit  einer  ungewöhnlichen 
Geschwindigkeit.    Es  bestand  keine  Rachitis. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Beobachtung  mit  derjenigen  Cruse's  ist  sehr 
freitgehend.  Ebenso  wie  bei  8  seiner  4  Fälle  ist  auch  bei  meinem  Fall  das 
Geschlecht  weiblich.  Die  Krankheit  begann  in  meinem  Fall  und  in  den- 
jenigen 2  Fällen  Cruse's,  wo  der  Beginn  beobachtet  werden  konnte,  in 
der  2. — 8.  Lebenswoche;  sie  verlief  in  allen  Fällen  langwierig,  so  dass  erst 
nach  8 — 10  Wochen  bis  V*  Jä-^r  Heilung  eingetreten  war.  Die  Krankheit 
selbst  erzeugte  niemals  Wärmesteigerung;  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder 
wurde  durch  die  Krankheit  in  keinem  Fall  gestört.  Soweit  Beeinträchtigung 
der  Gesundheit  in  den  5  Fällen  vorkam,  liegt  keine  Veranlassung  vor,  sie 
mit  der  Hautkrankheit  in  Verbindung  zu  bringen.  In  einem  der  4  bis  zur 
Heilung  beobachteten  Fälle  (Fall  II  von  Cruse)  blieben   an  der  Stelle  der 
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Hautverdichtung  zwei  linsengrosse ,  wenig  verschiebbare  Einziehungen  der 
Haut  zurück. 

Mein  Fall  ist  ebenso  wie  die  4  Fälle  Cruse's  von  dem  Sklerema 
adiposum  neonatorum  leicht  zu  unterscheiden.  Es  sei  dies  in  Hinblick  auf 
eine  zweifelnde  Bemerkung  von  L  e  w  i  n  und  H  e  1 1  e  r  0  betont.  Das  Sklerein 
beflült  nur  durch  Flüssigkeitsverluste  erschöpfte  Kinder  mit  subnormaler 
Temperatur  und  hat  daher  die  ungünstigste  Prognose ;  im  Oegentheil  waren 
die  Kinder  mit  der  hier  besprochenen  Sklerodermie  in  gutem  Allgemein- 
befinden und  genasen  sämmtlich,  soweit  nicht  zufällige  Complicationen 
hinzutraten  (in  einem  Fall  Cruse's). 

Es  könnte  sich  also  nur  fragen,  ob  diese  5  bei  Neugeborenen  beob- 
achteten Fälle  ohne  Weiteres  in  das  Bild  der  Sklerodermie  und  zwar  der 
circumscripten  Form,  wie  es  zunächst  für  die  Erwachsenen  gezeichnet  und 
später  auch  auf  die  Kinder  ausgedehnt  wurde,  hineinpassen.  Es  besteht  kein 
Bedenken,  dies  bezüglich  des  klinischen  Hautbefundes  zu  thun.  Das  von 
Lewin  und  Heller  als  erstes  Stadium  der  Sklerodermie  verlangte  Oedem 
braucht  nicht  immer  vorhanden  zu  sein.  Der  gewöhnliche  Ausgang  in 
Atrophie  der  Haut  ist  nur  bei  einem  der  5  Fälle  beobachtet  (IL  Fall  von 
Cruse). 

Der  Ausgang  der  Sklerodermie  in  Heilung  ist  im  Allgemeinen  selten ; 
es  muss  daher  auffallen,  dass  alle  5  Fälle,  die  beim  Neugeborenen  beob- 
achtet sind,  geheilt  sind.  Allerdings  ist  im  ganzen  Kindesalter  die  Neigung 
zur  Heilung  grösser  als  beim  Erwachsenen.  L  e  w  i  n  und  Heller  bemerken, 
dass  sich  auffällig  oft  die  geheilten  Fälle  von  Sklerodermie  durch  einen 
acuten  Beginn  auszeichnen :  insofern  wird  der  gute  Ausgang  bei  der  Sklero- 
dermie der  Neugeborenen  noch  verständlicher. 

Die  Aetiologie  der  Sklerodermie  ist  noch  dunkel;  man  darf  aber  wohl 
vermuthen,  dass  sie  ebenso  wenig,  wie  das  klinische  Bild  der  Erkrankung, 
einheitlich  ist.  Die  Sklerodermie  bei  dem  Neugeborenen  als  Trophoneurose 
aufzufassen,  liegt  kein  Orund  vor.  Aber  ebenso  wenig  können  wir  eine 
andere  Erklärung  geben,  und  es  wäre  nur  Sache  der  persönlichen  Neigung, 
etwa  an  eine  Infection  —  in  unserem  Fall  etwa  von  der  vereiternden 
Brustdrüsenentzüridung  aus  —  zu  denken. 


^)  Charite-Annalen,  8.  767. 
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IV. 

Beitrag  znr  Aetiologie  der  acuten  sommerlichen 

Dnrclifölle. 

Von 
Dr.  Hermann  Cohn^  Assistenzarzt. 

Obgleich  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  acuten  sommerlichen  Darm- 
catarrhe  der  Kinder  im  letzten  Jahrzehnt  vielfach  bearbeitet  wurde,  ist  doch 
weder  eine  Einstimmigkeit  der  Autoren  über  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
der  Aetiologie  erzielt,  noch  sind  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  ur- 
sächlichen Faktoren  bereits  ausreichend  studirt.  Bekanntlich  ist  die  am 
meisten  anerkannte  ätiologische  Auffassung  der  sommerlichen  Rinderdurch« 
fälle  die  infectiöse,  die  wohl  zuerst  von  Baginskj^)  ausgesprochen  und  später 
dahin  formulirt  wurde,  dass  die  acuten  sommerlichen  Durchfälle  der  Kinder 
durch  saprophytische  Zersetzung  der  Milch  verursacht  und  alle  übrigen  in 
Betracht  kommenden  Faktoren  nur  durch  deren  Begünstigung  wirksam  seien. 

Die  Schwierigkeit,  welche  die  Anwendung  dieser  ätiologischen  Auf- 
fassnng  bei  den  Erkrankungen  der  Brustkinder  zu  machen  schien,  hat  dann 
dazu  gefuhrt,  dass  von  Meinert')  diese  infectiöse  Theorie  verworfen  und 
ihr  eine  andere  nicht  infectiöse  gegenübergestellt  wurde;  hiernach  sind  die 
acaten  sommerlichen  Kinderdurchfälle  nicht  abhängig  von  bacteriellen  Zer- 
setzangen  der  Nahrung,  sondern  durch  die  Combination  einer  Reihe  von 
atmosphärischen  Momenten  veranlasst,  die  zu  einer  Wärmestauung  im  kind- 
lichen Organismus  f&hren;  der  Sjmptomenkomplex  des  kindlichen  Brech- 
durchfalls sei  dem  eines  Hitzschlages  gleichzusetzen. 

In  der  Entscheidung  der  Frage  wurde  ein  wichtiger  Schritt  dadurch 
gethan,  dass  Plaut ')  eine  Beziehung  zwischen  der  Zersetzung  der  Milch  und 
der  Erkrankung  an  sommerlichem  Durchfall  direkt  nachwies.  Bei  18  Zieh- 
kiadem  untersuchte  er  die  Milch  sogleich  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
und  zwar  die  Milch   der  Verkaufsstelle,  von   der   die  Ziehmütter   am  Tage 


^)  üeber  den  Darchfiall  und  Brechdurchfall  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hcilkonde  1874.    Bd.  VIII. 

*)  Heinert,  Therap.  Monatshefte  1891.    H.  10—12. 

*)  Plauts  Milch  der  Ziehkinder.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrank- 
heilen.    Bd.  XV. 
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der  ErkrankuDg  für  ihre  Kinder  bezogen  hatten,  und  fand,  das8  diese  Milch 
sich  stets  in  einem  Zustand  starker  bacterieller  Zersetzung  befand,  so  dass  sie 
als  ungeeignet  zur  Kinderernährung  angesehen  werden  musste.  Plaut  schliesst 
aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Erkrankung  durch  die  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Milch  vor  dem  Eintritt  ins  Haus  bedingt  sei;  einen  Einfluss 
der  häuslichen  Milchbehandlung  auf  die  Oüte  der  Milch  und  somit  auf 
die  Erkrankung  glaubt  er  in  einer  besonders  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungsreihe  nicht  constatiren  zu  können.  Indessen  dürfte  —  von  der 
geringen  Zahl  der  Untersuchungen  abgesehen  —  dieser  letztere  Punkt  durch 
seine  Untersuchungen  nicht  bewiesen  sein,  weil  er  die  Milch  aus  dem  Hanse 
der  Ziehmutter  in  den  meisten  Fällen  schon  zwischen  9  und  10  Uhr  Morgens, 
also  gleich  nach  dem  Aufkochen  abholte,  zu  einer  Zeit,  wo  häusliche  Schäd- 
lichkeiten ihren  Einfluss  noch  nicht  geltend  gemacht  haben  konnten. 

Wenn  wir  also  mit  Plaut  zunächst  zwar  als  erwiesen  annehmen  wollen, 
dass  die  Zersetzung  der  Milch  die  vornehmste  Ursache  der  sommerlichen 
Durchfälle  ist,  so  würde  doch  die  Frage,  welche  unter  den  Manipulationen, 
denen  zwischen  Gewinnung  und  Verabreichung  an  das  Kind  die  Milch  unter- 
liegt, die  hauptsächlichste  und  massgebende  Ursache  der  Milchzersetzung 
darstellt,  noch  nicht  genügend  gelöst  sein.  Erhebungen  in  dieser  Bichtung 
erscheinen  um  so  wichtiger,  als  prophylaktische  Massnahmen  nur  dann  ge- 
troffen werden  können,  wenn  man  weiss,  wo  die  Hauptschäden  liegen. 

Herr  Dr.  H.  Neumann  ^)  hatte  schon  früher  eine  kleine  Statistik 
über  den  Einfluss  des  Milchbezuges  auf  die  Entstehung  der  Sommer- 
diarrhöen des  Jahres  1893  veröffentlicht.  Das  Ergebniss  erschien  so  über- 
raschend, dass  die  statistischen  Erhebungen  während  der  Jahre  1894,  1895 
und  1896  fortgesetzt  wurden.  Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Dr.  H.  Neumann 
werde  ich  an  dieser  Stelle  über  die  poliklinischen  Feststellungen  in  dieser 
und  verwandter  Hinsicht  Bericht  erstatten. 

Es  bezogen  die  in  die  Klinik  eintretenden  Kinder  des  1.  Lebensjahres 
die  Milch  entweder  aus  den  Kuhställen  und  Milchwirthschaften ,  d.  h.  den 
Stätten  der  Milchproduction  oder  aus  Milchkeller,  Milchladen,  vom  Milch- 
wagen, d.  h.  den  Vertriebsstellen  des  Milchzwischenhandels.  Im  Allgemeinen 
ist  diese  Milch  des  Zwischenhandels  Landmilch,  die  nach  Berlin  eingeführt 
wird,  nur  in  seltenen  Fällen  haben  hiesige  Kuhstallbesitzer  auch  einen  Laden, 
in  welchem  sie  dann  eigene  Milch  neben  eingeführter  Landmilch  verkaufen. 
Bei  jedem  unserer  Kinder  —  gleichgiltig,  aus  welchem  Grunde  es  die  Poli- 
klinik aufsuchte  —  wurde  während  der  Jahre  1893,  1894,  1895,  1896  notirt, 
woher  die  Milch  bezogen  war.  Für  die  Sommermonate  Mai  bis  September 
1893  hat  Dr.   Neumann  bereits  mitgetheilt,    dass  von  194  mit  Stadt- 

^)  Berliner  klin.  WochenBchr.  1894,  Nr.  20. 
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milch  ernährten  Säuglingen  der  Poliklinik  57  Proc,  von  127  mit  Landmilch 
ernährten  59  Proc*  an  acuten  Darmcatarrhen  erkrankten,  und  den  Schluss 
gezogen,  dass  es  in  Berlin  für  die  Entstehung  der  sommerlichen  Durchfälle 
bei  Kindern  Unbemittelter  gleichgiltig  sei,  woher  die  Milch  bezogen  werde. 
In  den  Jahren  1894—1896  erkrankten  nun  während  der  Monate  Juni 
bis  September  von  100  Kindern  im  1.  Lebensjahre  bei  Ernährung  mit 


Stadtmilch 

Land  milch 

Juni 

Juli 

August      .... 
September     .     .     . 

45 

58 
64 
36 

84 

59 
61 
40 

Juni— September  . 

54 

49 

Die  absoluten  Zahlen  der  behandelten  Kinder,   aus  denen  diese  Pro- 
centzahlen abgeleitet  sind,  waren  folgende: 


1894-1896 

Stadtmüch 

Tiandmilch 

Zahl  der 
Behaudelten 

Zahl  der 
Darmkrnnken 

Zahl  der 
Behandelten 

Zahl  der 
Darm  kranken 

Juni 

Jaü 

August 

September  .... 

97 
192 
145 

86 

44 

112 

93 

31 

71 

103 

79 

63 

24 
61 
48 
25 

Juni — September 

520 

280 

326 

158 

Werden  die  bereits  veröffentlichten  Zahlen  des  Jahres  1893  noch  hin- 
zugerechnet, so  würde  das  Gesammtergebniss  sein,  dass  von  714  während 
der  Monate  Juni  bis  Ende  September  mit  Stadtmilch  ernährten  Kindern 
390  =  54,6  Proc,  und  von  453  in  derselben  Zeit  mit  Landmilch  ernährten 
Kindern  283  =  51,6  Proc.  an  sommerlichen  Darm  Störungen  erkrankt  in  die 
Poliklinik  eingetreten  waren. 

Die  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  den  unbemittelten 
Familien  Berlins  ein  Einfluss  des  Milchbezugs  auf  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankungen nicht  besteht,  dürfte  durch  diese  jetzt  ein  Material  von  1167  Kin- 
dern umfassende  Statistik  einwandsfrei  erwiesen  sein. 

Halten  wir  an  der  Entstehung  der  Sommerdiarrhöen  infolge  von  Milch- 
zersetzung  fest,  so  muss,  wenn  die  Oleichgiltigkeit  des  Milchbezugs  verständ- 
lich sein  soll,  entweder  die  Milch  trotz  der  verschiedenen  Gewinnung  und 
Behandlung  ausserhalb  des  Hauses  gleich   stark  zersetzt  in  die  Hände  des 
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CoDSumenten  kommen,  oder  es  müssen  die  Schädlichkeiten  innerhalb  des 
Hauses  des  Consumenten  so  gross  sein,  dass  eine  bei  der  Lieferang  noch 
vorhandene  Verschiedenheit  der  Milchbeschaffenheit  durch  sie  aufgehoben 
wird.  Man  könnte  gegen  die  Landmilch  geltend  machen,  dass  sie  einen 
mehr  oder  weniger  langen  Transport,  mehrfaches  ümgiessen,  mehr  oder  weniger 
lange  Aufbewahrung  in  zuweilen  recht  ungünstigen  Räumlichkeiten  erfährt  ^). 
Umgekehrt  wollen  wir  bezüglich  der  in  Berlin  gewonnenen  Milch  an  die 
ungünstige  Schilderung  erinnern,  die  ein  sachverständiger  Landwirth,  Neu- 
haus ^),  von  der  Fütterung  und  den  Reinlichkeitsverhältnissen  in  den 
Berliner  Kuhställen  gab,  sowie  an  die  Aeusserung  Sozhlets')f  dass  eine 
gut  gekühlte  Landmilch  der  in  der  Stadt  producirten  Milch  vorzuziehen  sei. 
Indessen  dürfte  es  trügensch  sein,  die  Frage,  ob  in  Berlin  Land-  und  Stadt- 
milch  beim  Eintritt  ins  Haus  des  Consumenten  gleichwerthig  oder  verschieden- 
werthig  seien,  an  der  Hand  allgemeiner  Erörterungen  zu  entscheiden.  Um  in 
dieser  wichtigen  Frage  eine  Entscheidung  auf  Grund  von  Zahlen  zu  treffen, 
möchte  ich  an  die  Reinlichkeitsverhältnisse  der  Berliner  Milch  erinnern,  wie 
sie  H.  Neumann  ^)  bei  verschiedener  Productionsweise  festgestellt  hat.  Wenn 
wir  die  von  ihm  erwähnten  139  Milchproben  auf  158  ergänzen,  so  findet 
sich,  dass  von  ihnen  102  keinenfalls  den  Anforderungen  entsprechen,  welche 
Renk  an  die  Sauberkeit  einer  Säuglingsmilch  stellt,  und  zwar  genügten 
bei  der  aus  dem  Laden  oder  Keller  entnommenen  Milch,  der  Landmilch 
47  Proc,  bei  der  aus  den  Molkereien  entnommenen  Milch,  der  Stadtmilch, 
19  Proc.  nicht  Renk's  Anforderungen.  Nach  diesen  Milcbschmutzproben 
beurtheilt,  war  also  die  Berliner  Stadtmilch  der  eingeführten  Landmilch 
nicht  gleichwerthig,  sondern  an  Oüte  überlegen.  Nach  unseren  bisherigen 
Feststellungen  sind  wir  somit  gezwungen,  den  hauptsächlichsten  und  mass- 
gebenden Antheil  an  der  Milchzersetzung  der  häuslichen  Milchbehandlung 
zuzuschreiben. 

Nur  nebenher  erwähne  ich  die  Resultate  bei  Fütterung  mit  Milch  von 
Bolle  und  von  der  Berliner  Milchkuranstalt  (vormals  Hellersdorf).  Bolle'sche 
Milch  ist  eine  gut  gekühlte  und  einer  Filtration  unterworfene  Landmilch, 
die  wenigstens  einem  Theil  der  Schädlichkeiten  des  Zwischenhandels  ebenso 
unterworfen  ist,  wie  andere  Landmilch,  Hellersdorfer  ist  eine  gut  gewonnene 
Stadtmilch.     Von  den  während  der  Monate  Juni  bis  September  1894 — 1896 


^)  Vergl.  7.  Gesammtbericht  über  das  Sanitäts-  und  Medicinalweaen  in  den 
Städten  Berlin  und  Charlottenburg.     (Berlin  1897.)    8.  165—168. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  S.  408. 

«)  Soxhlet,  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1892.  Bd.  24,  8.15. 

*)  Oeffentlicher  Kinderschutz.  Bd.  VIT.  Lieferg.  2  d.  Handb.  d.  Ejg,  von 
TU.  Weyl.    S.  562. 
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l>ehandelten  und  mit  Kuhmilch  ernährten  896  Kindern  des  1.  Jahres  genossen 
Bolle'sche  Milch  nur  44*),  darunter  waren  darmkrank  22  =  50  Proc, 
Hellersdorfer  Milch  tranken  12,  darunter  waren  4  krank  =  38  Proc. 
Die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  weitere  Schlüsse  zu  erlauben. 

Wollen,  wir  die  von  uns  als  so  wichtig  erkannte  häusliche  Milch- 
behandlung etwas  näher  specialisiren ,  so  kämen,  von  dem  Einfluss  der 
Wohnung,  ihrer  Temperatur,  Lage,  Ventilation  etc.  ganz  abgesehen,  folgende 
Pankte  hauptsächlich  in  Betracht: 

1.  Art  des  Aufkochens; 

2.  Art  der  Aufbewahrung  der  Milch,  sowohl  in  Bezug  auf  Temperatur 
wie  Bedeckung  etc.; 

3.  Dauer  der  Milchaufbewahrung  bis  zum  Trinken  (resp.   Häufigkeit 
des  Milchbezugs); 

4.  Sauberkeit  der  benutzten  Oefösse  und  der  Häuslichkeit; 

5.  Art  der  Saugfiasche; 

6.  Ai-t  der  Verdünnungsfiüssigkeit. 

Jede  dieser  verschiedenen  Manipulationen  kann  ihre  Bedeutung  nur 
darin  haben,  dass  sie  den  Keimgehalt  der  Milch  unverändert  lässt  oder  er- 
höht, bezw.  die  durch  die  Keime  stattfindende  Milchzersetzung  hemmt  oder 
befördert.  Für  die  Zwecke  der  ätiologischen  Betrachtung  darf  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  wenn  ein  Einfluss  einer  dieser  Manipulationen  auf 
die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  sicher  nachgewiesen  würde,  damit  zugleich 
ein  principieller  Beitrag  zur  infectiösen  Aetiologie  der  acuten  sommerlichen 
DnrchfÄUe  geliefert  wäre. 

Unsere  Beobachtungen  erstreckten  sich  bisher  leider  nur  auf  die  Art 
der  Saug flasche.  Es  wurde  in  den  Monaten  Juni  bis  September  bei 
allen  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  notirt,  ob  als  Saugflasche  eine  ein- 
fache Pfropfenflasche  oder  eine  sogen.  Sehlauchflasche  benutzt  wurde; 
bei  der  „  Schlauchflasche '  schliesst  sich  an  einen  sehr  engen  Pfropfen  eine 
Röhre,  die  aus  Oummi,  Glas,  Zinn  oder  einer  Vereinigung  verschiedener 
Theile  besteht  und  bis  auf  den  Boden  der  Flasche  reicht.  Die  Ansicht,  dass 
diese  Schlauchflaschen  den  sommerlichen  Darmkrankheiten  erheblichen  Vor- 
schub leisten,  ist  nicht  blos  in  Deutschland,  sondern  auch  sonst,  z.  B.  in 
England  und  Frankreich,  verbreitet;  es  wird  vielfach  geradezu  behauptet, 
dass  diese  biberons  k  tube  ganz  besonders  an  einer  grossen  Kindersterblich- 


*)  Ich  mache  auf  die  Niedrigkeit  dieser  Zahl  aufmerksam.  Schon  aas  ihr 
g«ht  hervor,  dass  für  den  0,  NO,  SO  Berlins  eine  Beeinflussung  der  Sommer- 
diarrhoen durch  die  Qualität  der  Bolle'schen  Milch,  wie  eine  solche  vielfach  an- 
genommen wird,  nicht  zugegeben  werden  kann. 

Ardüv  für  Kindarhefllrattde.    Bd.  XXIV.  8 
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keit  schuld  seien,  dass  sie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  biberons  infanticides 
seien.  Eine  Statistik  über  den  Parallelismus  zwischen  Gebrauch  des  biheron 
ä  tube  und  Hänfigkeit  der  Erkrankung  scheint  indessen  nicht  vorzuliegen, 
sondern  die  kindermordende  Wirksamkeit  nur  aus  dem  h&ufig  erhobenen  Be- 
funde geschlossen  zu  sein,  dass  das  Innere  des  kaum  zu  reinigenden  Schlauches 
oder  der  Röhre  mit  zersetzten  Rftsebröckeln  erfüllt  ist,  an  denen  die  an- 
gesaugte  Milch  Torbeifliesst. 

Die  Resultate  unserer  Aufzeichnungen  sind: 

Von  100  Kindern  des  ersten  Jahres  erkrankten  bei: 

Pfropfenflasche        Saugflasche 
Juni— September  1895   .     .  56  68 

1896   .     .  48  55 

1895—1896  .     .  51  62 

und  zwar  lagen  dieser  procentualen  Berechnung  zu  Grunde  an  F&llen  von 

Pfropfenflasche  Schlaachflasche 

1894  ...     192  87 

1895  ...    280  78 

1895—1896     ...    472  165 

Es  bestätigt  sich  also  in  der  That,  dass  die  Schlauch flasche  die  Ent- 
stehung der  sommerlichen  Durchfalls krankheiten  begünstigt.  Immerhin  ist 
der  unterschied  zwischen  den  bei  Pfropfen-  und  Schlauchflasche  erkrankten 
Säuglingen  nicht  so  gross,  dass  man  dieser  Art  der  häuslichen  Milchbehand- 
lung den  Löwenantheil  an  der  häuslichen  Milchverderbniss  zuschreiben  kann. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Yerdünnungsflüssigkeit  der 
Milch,  d.  h.  des  Wassers,  auf  die  Erkrankungen  liegen  Angaben  Ton 
Reinke^)  vor.  Reinke  verglich  für  die  kühlen  Monate  der  Jahre  1886 — 1891 
den  Keimgehalt  des  Wassers  im  Stralauer  Wasserwerk  zu  Berlin,  wie  er  von 
Plagge  und  Proskauer  alle  14  Tage  festgestellt  war,  mit  den  Mortalitäts- 
zahlen an  Yerdauungskrankheiten  und  fand,  dass  fast  regelmässig  auf  eine 
excessive  Steigeiiing  des  Keimgehalts  des  Leitungswassers  eine  Steigerung 
der  Mortalität  nach  8 — 14  Tagen  folgte.  Er  schliesst,  dass  der  Keimgehalt 
des  Leitungswassers,  das  bei  der  häuslichen  Milohbehandlung  regelmässig 
der  Milch  zugemischt  wird,  eine  der  Ursachen  auch  der  sommerlichen  Durch- 
fälle sei. 

Um  die  jetzigen  Verhältnisse,  die  sich  nach  Ausschaltung  der  Stralauer 
Wasserwerke  und  alleiniger  Benutzung  des  Wassers  vom  Müggelsee  und 
Tegelersee  zur    Versorgung    der   Stadt   Berlin   bedeutend   gebessert  haben, 


^)  Reinke^  Bericht  des  Medicinalinspektorats  über  die  medic.  Statistik  des 
Hamburg.  Staates  1893. 
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in  dieser  Richtung  ebenfalls  zn  untersachen,  wandte  ich  mich  an  die  Direk- 
tion der  städtischen  Wasserwerke,  der  ich  fOr  ihr  Entgegenkommen  zu 
grossem  Danke  verpflichtet  bin;  dieselbe  konnte  mir  wenigstens  für  das 
filtrirte  Müggelseewasser  t&gliche  Bestimmungen  der  Keimzahl  und  zwar  für 
die  Monate  Jani  bis  September  1894 — 1896  zur  Verfügung  stellen.  In 
dieser  Tabelle  zeigt  sich  durchweg  ein  so  geringes  Schwanken  der  Keim- 
zahlen und  ist  die  Zahl  der  vorhandenen  Keime  dauernd  eine  so  niedere, 
dass  man  füglich  eine  Beziehung  zur  Morbidität  oder  Mortalität  an  sommer- 
lichen Durchfallskrankheiten  nicht  aufstellen  kann.  Die  Mittheilung  der  Ta- 
belle erscheint  darum  überflüssig. 

Während  wir  bei  den  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern  die  Wichtig- 
keit der  häuslichen  Milchbehandlung  erst  daraus  schlössen,  dass  bei  den 
Btadtmilchkindern  trotz  des  geringeren  Schmutzgehaltes  der  Milch  nicht 
weniger  erkrankten  als  bei  den  Landmilchkindern,  liegt  die  Sache  bei  den- 
jenigen Kindern,  welche  ausschliesslich  mit  mehligen  Suppen  ernährt  wurden, 
einfacher.  Wenn  überhaupt  die  Zersetzung  der  Nahrung  für  den  Eintritt 
eines  sommerlichen  Darmcatarrhs  verantwortlich  gemacht  werden  soll,  so 
kann  hier  die  Zersetzung  nur  durch  die  häusliche  Behandlung  veranlasst 
worden  sein.  Wir  sahen  in  der  Poliklinik  in  den  Monaten  Juni  bis  Sep- 
tember 1894 — 1896  28  Kinder,  welche  Wochen,  selbst  Monate  lang  aus- 
schliesslich mit  Suppen  aus  Hafer-  und  Graupenschleim,  aus  Kn  orr's  Hafermehl 
ondKnfeke's  Kindermehl  ernährt  waren.  Die  Mütter  gaben  den  Kindern 
den  Schleim  als  alleiniges  Nahrungsmittel  zum  Theil  geradezu  in  der  Absicht, 
dadurch  den  sommerlichen  Brechdurchfall  zu  vermeiden,  zum  Theil  in  miss- 
verstandener  Fortsetzung  einer  vom  Arzt  für  die  Dauer  einer  früheren  Er- 
krankung vorgeschriebenen  Schleimdiät.  Es  erkrankten  von  diesen  28  Säug- 
lingen nicht  weniger  als  21  =  75  Proc.  an  Diarrhöen ,  theilweise  typischen 
Brechdurchfällen  mit  schnellem  Collaps. 

Freilich  ist  diese  Thatsache  der  häufigen  Erkrankung  bei  ausschliess- 
licher Schleimnahrung  kein  ganz  zwingender  Beweis  für  die  hervorragende 
Bedeutung  der  häuslichen  Schädlichkeiten  auf  die  Zersetzung  der  kindlichen 
Nahrung.  Bei  der  Art,  wie  die  Schleimnahrung  zubereitet  zu  werden 
pflegt,  muss  ihr  Keimgehalt  und  ihre  Zersetzung  als  dem  der  Milch  nach- 
stehend angesehen  werden.  Man  darf  daher  wohl  annehmen,  dass  die  Schleim- 
kinder desswegen  so  häufig  erkranken,  weil  sie  durch  verkehrte  Ernährung 
sowohl  in  ihrer  allgemeinen  Widerstandsfähigkeit  als  in  der  ihres  Darms 
geschwächt  sind,  weil  ihre  individuelle  Disposition  erhöht  ist.  Es  fallen 
znm  Theil  aus  diesem  Grunde  diese  Kinder  der  Sommerhitze  —  auch  ohne 
Vermittlung  einer  stärkeren  Nahrungszersetzung  —  leichter  zum  Opfer. 

Man  könnte  also  die  Erkrankungen  der  Schleimkinder  auch  gegen  die 
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infectiöse  Aetiologie  und  für  die  Wärmestaaungstheorie  benutzen,  in  der- 
selben Weise,  wie  auch  die  Thatsache,  dass  die  Brnstkinder  so  ausserordent- 
lich selten  erkranken,  von  den  Anhängern  der  letzteren  Theorie  so  erklärt 
wird,  dass  die  Brustkinder,  weil  sie  kräftiger  sind  und  normale  Verdauung 
haben,  von  der  Sommerhitze  schwerer  angegriffen  werden.  Diese  Anschauung 
ist  um  so  weniger  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  als  gelegentlich  auch  Rinder, 
welche  ausschliesslich  mit  Brustmilch  ernährt  wurden,  an  Sommerdiarrhöen 
erkranken  —  Fälle,  in  denen  die  Theorie  der  Nahrungszersetzung  Schiffbruch 
erleidet.  Wir  erwähnen  diese  Fälle  besonders,  weil  die  in  statistischen  Er- 
hebungen erwähnten  TodesflQle  von  Brustkindern  zweifelhaft  lassen  können, 
ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Kinder  handelte,  die  wirklich  ganz  aus- 
schliesslich Brustnahrung  erhalten  hatten.  Während  wir  in  den  Herbst-, 
Winter-  und  Frühjahrsmonaten  der  Jahre  1894 — 1896  bei  Brustkindern 
niemals  acute  Durchfälle  beobachteten,  wurden  in  den  Monaten  Juni  bis 
September  dieser  Jahre  82  Kinder  mit  ausschliesslicher  Brustnahrung  an 
schwereren  Darmcatarrhen  behandelt.  Diese  32  Kinder  stellten  13  Proc. 
der  überhaupt  behandelten  240  Brustkinder  dar,  es  starb  nur  1  Kind, 
hingegen  wurden  von  902  Kuhmilchkindern  nicht  weniger  als  464  =51  Pi-oc. 
an  Darmcatarrhen  behandelt  und  starben  von  ihnen  60  =  18  Proc.  der  er- 
krankten, soweit  die  Todesfälle  bei  der  poliklinischen  Behandlung  bekannt 
wurden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  von  16  mit  condensirter  Schweizer- 
milch ernährten  Kindern  nur  6  erkrankten  =  87  Proc.  und  keines  starb. 

Ist  hiemach  die  Erkrankung  der  Brustkinder  an  sommerlichen  Darm- 
catarrhen auch  eine  Seltenheit,  so  deutet  die  wohl  constatirte  Thatsache 
als  solche  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  hin,  dass  auch  ohne  Ver- 
mittlung der  zersetzten  Nahrung  in  einer  nicht  genauer  bekannten  Weise 
die  Verdauung  der  Säuglinge  durch  die  Sommerhitze  gestört  werden  kann, 
ein  Einfluss,  der  mindestens  als  unterstützendes  Moment  auch  für  die 
Sommerdiarrhoen  der  Päppelkinder  gewürdigt  zu  werden  verdient.  Dass  für 
die  Päppelkinder  der  Nahrungsbeschaffenheit  die  wesentlichere  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Sommerdiarrhöen  zukommt,  soll  darum  nicht  ge- 
läugnet  werden;  allerdings  ist  im  Einzelfall  bisher  nur  selten  der  Nach- 
weis hierfür  erbracht.  Die  Würdigung  aller  bei  der  Nahrungszersetzung 
in  Betracht  kommenden  Faktoren  ist  um  so  schwerer  durchzufuhren,  als 
sie  mannigfach  zusammenwirken,  im  übrigen  aber  nach  Ort  und  Zeit  in 
ihrer  Bedeutung  wechseln.  Vielleicht  ist  es  nicht  ganz  zwecklos,  für  die 
Verhältnisse  der  unbemittelten  Berliner  Bevölkerung  auf  die  ausschlaggebende 
Wichtigkeit  der  häuslichen  Nahrungsbehandlung  hingewiesen  zu  haben. 
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Gasnistische  Mittheilnngen  ans  der  äusseren 
Abtheilung. 

Von 

Dr.  H.  Maass. 

Die  Dachfolgenden  beiden  Fälle  bieten  klinisch  sowohl  als  pathologisch- 
anatomisch manches  Interesse  und  mögen  daher  an  dieser  Stelle  Platz  finden. 
Fall  1  ist  bereit«  in  der  Sitzung  der  freien  Chirurgenvereinigung  am 
12.  Juli  d.  J.  demonstrirt  worden. 

1.  Zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  occulta. 

Das  3  Jahre  alte  Mädchen  Erna  H.  wurde  im  October  1896  wegen  einer 
Lähmnng  beider  Beine  in  die  Poliklinik  gebracht 

Der  Anamnese  nach  stammt  das  Kind  aas  gesunder  Familie.  Die  Geburt 
war  normal^  die  bisherige  Entwickelung  sowohl  in  geistiger  als  körperlicher  Hin- 
sicht recht  gut 

Im  3.  oder  4.  Lebensmonat  fiel  der  Mutter  eine  eigenthümliche  Stellung 
der  Beine  auf;  dieselben  wurden  stark  gespreizt  und  nach  aussen  rotirt  gehalten 
und  dabei  fast  gar  nicht  bewegt  Der  linke  Fass  war  von  fr&h  an  kühl  und  blau- 
roth  verfärbt  Die  Ürinentleerung  war  ungestört^  beim  Stuhlgang  trat  dagegen 
oft  der  Hastdarm  hervor. 

Während  das  Kind  frühzeitig  sitzen  lernte^  begann  es  erst  spät  —  gegen 
Ende  des  2.  Jahres  —  Gehversuche  zu  machen,  konnte  sich  indessen  niemals  auf- 
recht halten^  ohne  unter  den  Armen  gestützt  zu  werden ;  Hess  man  es  los^  so  fiel 
es  sofort  hin.  Auf  ärztlichen  Rath  wurden  die  Beine  massirt  und  electrisirt,  ohne 
dass  sich  der  Zustand  wesentlich  besserte.  Sonst  war  das  Kind  gesund  und 
manter. 

Bei  der  am  5.  October  v.  J.  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  fol- 
gender Status: 

Körperlich  und  geistig  gut  entwickeltes  Kind  mit  starkem  Fettpolster,  guter 
Muskulatur  und  gesunder  Gesichtsfarbe.  Am  Skelett  keine  Spur  von  Rachitis. 
Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

In  Horizontallage  sind  die  Beine  in  den  Hüftgelenken  abducirt  und  nach 
aussen  rotirt,  das  linke  Bein  mehr  als  das  rechte.  Links  besteht  etwas  Genu 
valgnm,  beiderseits  starker  Pes  valgus,  links  dabei  leichte  Equinus-Stellung.   Der 
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linke  Unterschenkel  ist  1  cm  kürzer  als  der  rechte^  der  linke  Fass  ebenfalls  etwas 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Haut  am  linken  Fass  und  am  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  ist  blaaroth  Yerf&rbi,  marmorirt  und  kühler  als  rechts. 
An  den  Hüftgelenken  nichts  Besonderes;  Trochanteren  beiderseits  in  gleicher  Höhe, 
etwas  oberhalb  der  Ro s er- K Platonischen  Linie. 

Die  Motilität  ist  an  beiden  Beinen  beträchtlich  gestört;  rechts  ist  nament- 
lich die  Addnction  und  Innenrotation  des  Oberschenkels  beschränkt^  links  auch 
die  Beugung  im  Hüft-  und  noch  mehr  die  Streckung  im  Kniegelenk;  auch  die 
active  Dorsalflexion  des  linken  Fusses  ist  unmöglich,  während  die  Beweglichkeit 
des  rechten  Fusses  gut  erhalten  ist 

Bei  passiven  Bewegungen  treten  beiderseits  starke  spastische  Widerstände 
auf;  dabei  fehlt  der  Patellarreflex  links  vollkommen  und  ist  rechts  nur  andeu- 
tungsweise vorhanden.  Die  grobe  Sensibilität  scheint  —  soweit  sich  das  bei  dem 
kleinen  Kinde  feststellen  lässt  —  gut  erhalten  zu  sein.  Die  electrische  Unter- 
suchung^ welche  Herr  College  S.  Kalis  eher  vorzunehmen  die  Güte  hatte  ^  ergibt 
auf  beiden  Seiten   gute  Reaction  der  Muskeln   und  Nerven  auf  beide  Stromarten. 

Stehen  und  gehen  kann  das  Kind  nur  bei  fester  Unterstützung  unter  beiden 
Armen ;  der  Gang  ist  ein  ausgesprochen  spastisch-paretischer ;  lässt  man  das  Kind 
los,  so  fällt  es  hin,  da  es  besonders  im  linken  Kniegelenk  sofort  einknickt. 

Bei  der  Besichtigung  des  Rumpfes  findet  sich  am  Rücken  eine  die  Lenden- 
wirbelsäule überdeckende  flache  rundliche  Geschwulst  von  etwa  8  cm  Durchmesser 
und  oberhalb  derselben  —  in  Höhe  des  12.  Brustwirbels  —  eine  median  gelegene 
circumscripte  Hypertrichosis ;  dieselbe  stellt  ein  dreieckiges,  nach  abwärts  gerich- 
tetes Haarbüschel  dar,  dessen  einzelne  Haare  eine  Länge  von  höchstens  8-— 4  cm 
haben;  die  Farbe  der  Haare  ist  hellblond,  dem  Kopfhaar  gleichend.  Die  unter- 
halb des  Haarbüschels  sichtbare  Geschwulst  ist  von  normaler,  narbig  nicht  ver- 
änderter Haut  bedeckt. 

Bei  der  Palpation  des  Rückens  lässt  sich  die  Domfortsatzlinie  bis  zum 
11.  Brustwirbel  abwärts  in  der  gewöhnlichen  Weise  abtasten;  am  12.  Brastwirbel 
lühlt  man  dagegen  —  entsprechend  dem  Sitz  der  Behaarung  —  sehr  deutlich 
2  Domfortsätze,  die  durch  einen  median  gelegenen  Defect  des  Wirbelbogens  von 
etwa  1  cm  Breite  getrennt  sind. 

Weiter  abwärts  ist  durch  die  Geschwulst  die  Palpation  der  Dorafortsatzlinie 
nnmöglich;  die  Geschwulst  selbst  —  welche  nach  Angabe  der  Mutter  seit  der 
Geburt  besteht  —  ist  unter  der  Haut  verschieblich  und  hat  eine  weiche,  aber 
nicht  fluctnirende  Consistenz.    Die  Palpation  ist  nicht  drackempfindlich. 

Sonstige  Missbildungen  sind  an  dem  Kinde  nicht  nachweisbar. 

Nach  diesem  üntersachungsbefund  war  es  naheliegend,  die  nervösen 
Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  zu  der  am  Wirbelkanal  nachweis- 
baren Spaltbildung  in  Beziehung  zu  setzen ;  denn  bekanntlich  kommen  auch 
bei  der  nicht  mit  herniöser  Ausstülpung  des  Medullarrohrs  resp.  seiner 
Hüllen  verbundenen  Rückgratspalte  —  der  sogen.  Spina  bifida  occulta  — 
anatomische  Läsionen  der  Centralorgane  vor,  die  mitunter  schwere  klinische 
Erscheinungen  verursachen. 

Gerade  Stellungsanomalien  und  motorische  und  trophische  Störungen 
an  den  unteren  Extremitäten,  sowie  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen  sind 
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bei  der  Spina  bifida  occnlta  verhältnissmässig  oft  beobachtet  worden. 
(Brunner*),  Sonnenburg'),  Sainton'),  BohnstedtO*  Jones*)  u.  A.) 

Die  diesen  Störungen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Läsionen  des 
Bnckenmarks  lassen  sich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  in  zwei 
Gruppen  sondern,  die  namentlich  vom  Standpunkt  der  praktischen  Chirurgie 
eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  beanspruchen:  bei  der  einen  Gruppe 
handelt  es  sich  um  organische  Läsionen  der  Centralorgane ,  vor  Allem  um 
Bildnngsfehler  und  Entwickelungsstörungen  des  Bückenmarks,  die  mit  der 
Hemmungsmissbildung  des  Skeletts  Hand  in  Hand  gehen ;  sie  unterscheiden 
sich  von  der  ausgebildeten  Spina  bifida  nur  durch  die  fehlende  hemiöse 
Ausstülpung  des  missbildeten  Medullarrohrs ;  ja  manche  dieser  Fälle  von 
Spina  bifida  occulta  sind,  wie  die  Anamnese  beweist,  offenbar  aus  einer 
Meningo-  oder  Myelocelle  durch  Abschnürung  des  Sacks  entstanden;  man 
findet  dann  noch  später  die  narbige  Veränderung  der  den  Defect  bedecken- 
den Haut. 

Diese  Bildungsfehler  können  natürlich  der  operativen  Chirurgie  keinerlei 
Angriffspunkt  bieten;  für  den  Chirurgen  von  weit  grösserem  Interesse  sind 
die  Fälle,  bei  denen  die  klinischen  Erscheinungen  durch  eine  Druck- 
Ubmung  des  wenig  oder  gar  nicht  missbildeten  Rückenmarks  resp.  der 
Nervenstränge  des  Canda  equina  verursacht  sind;  denn  hier  kann  unter 
umstanden  durch  Druckentlastung  des  Medullarrohrs  auf  operativem  Wege 
Abhilfe  geschaffen  werden.  Das  beweist  sehr  schön  ein  von  Jones ^)  ope- 
rirter  Fall,  bei  dem  durch  den  Eingriff  eine  lange  bestandene  Lähmung 
beider  Beine  beseitigt  wurde ;  dieser  Fall,  der  mit  dem  von  uns  beobachteten 
manche  Analogien  bietet,  findet  sich  in  der  Zusammenstellung  von  Joachims- 
thal^  in  Kürze  referirt: 

,Es  handelte  sich  um  einen  22  Jahre  alten  Patienten  mit  Lähmungserschei- 
nnogen  an  den  unteren  Extremitäten  seit  dem  17.  Lebensjahre,  doppelseitigen 
paralytischen  Klumpfuss  und  Ulcerationen,  die  wohl  als  Mal  perforant  du  pied  zu 
deaten  sind.  Bei  der  Forschung  nach  der  Ursache  dieser  Uebel  fand  sich  am 
2.  Sacralwirbel  eine  Spina  bifida  occulta.  Hier  war  unter  einer  runzeligen,  mit 
kanen  Haaren  bedeckten  Haut  ein  leicht  zu  entdeckendes  Loch  an  der  Stelle  des 
betreffenden  Domfortsatzes  vorhanden.  Der  Theil  der  Haut,  der  der  Spina  bifida 
occulta  auflag,  war  vertieft.   Die  operative  Eröffnung  des  Wirbelkanals  ergab  nach 


>)  Brunner,  Virch.  Arch.    Bd.  107  u.  Bd.  129. 

*)  Sonnenburg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884 

')  Sainton,  Revue  d'orthopödie  1891,  Nr.  6. 

*)  Bohnstedt,  Virch.  Arch.    Bd.  140. 

*)  Jones,  Brit.  med.  Journ.  1891. 

«)  1.  c.  S.  173. 

')  Joachimsthal,  Virch.  Arch.    Bd.  141. 
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fintfernang  des  hinteren  Theils  des  1.  Sacralwirbels  unter  der  Spalte  am  2.  Kreaz- 
beinwirbel  ein  breites  fibröses  Band,  nach  dessen  Durchschneidnng  nnd  Entfer- 
nung eine  durch  den  Druck  desselben  hervorgerufene  deutliche  Furche  der  Ganda 
equina  sichtbar  wurde.  Die  Operation  führte  zur  Beseitigung  der  paralytischen 
Symptom  e.** 

Der  Druck  wurde  also  hier  durch  eine  die  Wirbelspalte  abschliessende 
fibröse  Membran  verursacht;  eine  solche  Schlussmembran  scheint  bei  der 
Spina  bifida  occulta  einen  ziemlich  regelmässigen  Befund  zu  bilden  (Joachim  s- 
thal)0*  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  die  persistirende  Membrana 
reuniens  posterior. 

Dass  auch  noch  auf  andere  Weise  ein  Druck  auf  das  Bückenmark 
verursacht  werden  kann,  zeigt  ein  von  v.  Becklinghausen ^)  secirter 
Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  Geschwulstentwickelung  in  dem  Defect  handelte, 
welche  das  Bückenmark  von  hinten  her  comprimirte ;  die  Geschwulst  bestand 
aus  Muskel-,  Fett-  und  Bindegewebe;  eine  ähnliche  Geschwulstentwickelimg 
beschreibt  Bohnstedt').  Auch  ectodermale  Geschwulstbildungen  sind  bei 
der  Spina  befida  occulta  in  dem  Wirbelkanal  gefunden  worden  (Muska- 
tello)^).  Die  Grundlage  dieser  heterotogen  Tumoren  bildet  nach  v.  Beck- 
linghausen die  durch  das  Offenbleiben  des  Wirbelkanals  begünstigte  Trans- 
position von  Gewebselementen,  die  normalerweise  dem  Aufbau  der  Bücken- 
weichtheile  dienen,  in  das  Innere  des  Wirbelkanals. 

In  unserem  Falle  sprachen  die  klinischen  Erscheinungen  weit  mehr 
zu  Gunsten  einer  Compressionsmyelitis  als  für  das  Bestehen  gröberer  Bil- 
dungsfehler des  Bückenmarks,  und  obschon  einzelne  Symptome  —  besonders 
das  Fehlen  der  Patellarreflexe  —  sich  dem  Bilde  der  Compressionsmyelitis 
nicht  gut  einreihten,  so  schlug  ich  doch,  angesichts  der  sonst  ziemlich  un- 
günstigen Prognose  und  namentlich  mit  Hinblick  auf  den  von  Jones  ope- 
rirten  Fall,  den  Eltern  die  probatorische  Freilegung  des  Defects  vor  und  er- 
hielt hierzu  deren  Einwilligung. 

15.  December  1896.  Operation  unter  Chloroformnarkose.  Bogen- 
schnitt  vom  11.  Brustwirbel  bis  zum  oberen  Rand  des  Kreuzbeins  mit  nach  rechte 
gerichteter  Convexität;  unter  dem  zarückpräparirten  Hautlappen  kommt  man  auf 
die  von  aussen  sichtbare  flache  Geschwulst,  welche  sich  als  ein  Lipom  erweist; 
die  Ezstirpation  desselben  gelingt  leicht,  da  es  nach  der  Tiefe  zu  keine  grössere 
Ausdehnung  hat,  vielmehr  hier  einer  den  Wirbelspalt  abschliessenden .  fibrös- 
muskulösen  Membran  ziemlich  locker  aufsitzt. 


>)  1.  c.  S.  509. 

»)  V.  Recklinghausen,  Virch.  Arch.    Bd.  105,  S.  243. 

')  Bohnstedt,  Virch.  Arch.    Bd.  140. 

^)  Maskatello,  Langenbeck.  Arch.  Bd.  47. 
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Der  Wirbelspalt  selbst  lässt  sich  jetzt  gnt  abtasten;  er  erstreckt  sich  vom 
untersten  Brust-  bis  zum  1.  Kreuzbeinwirbel  und  klafift  in  der  Mitte  fast  S  cm ; 
durch  die  fibrös-muskulöse  Platte  ist  der  Defect  nach  hinten  zu  vollkommen  ge- 
schlossen, so  dass  die  Rückenmarkshüllen  an  keiner  Stelle  sichtbar  sind.  Das  Band 
zeigt  in  seiner  Mitte,  da  wo  es  zwischen  den  Bogentheilen  des  3.  Lumbaiwirbels  am 
straffsten  ausgespannt  ist,  eine  tiefe  horizontale  Furche  und  je  eine  seichtere 
Furche,  entsprechend  den  benachbarten  Wirbeln;  dasselbe  wird  desshalb  nahe 
seiner  linkseitigen  Insertion  der  Länge  nach  so  weit  durch  trennt,  bis  sich  die  Furchen 
▼ollkommen  ausgleichen  und  jede  Möglichkeit  eines  weiteren  Druckes  auf  das 
Rückenmark  ausgeschlossen  erscheint.  Die  unter  dem  Band  nach  seiner  Spaltung 
sichtbaren  Meningen  bleiben  unverletzt.  —  Vereinigung  der  Hautränder  über  einem 
zum  unteren  Wundwinkel  herausgeleiteten  Jodoformtampon. 

Fieberfreier  Wundverlauf;  nach  5  Tagen  Entfernung  des  Tampon,  nach 
8  Tagen  der  Nähte,  nach  2  Wochen  vollständige  Heilung. 

Was  die  nervösen  Störungen  betrifft,  su  liess  sich  unmittelbar  nach  der 
Operation  keine  Aendernng  constatiren;  erst  10  Tage  später  begannen  die 
spastischen  Erscheinungen  zu  weichen,  und  4  Wochen  nach  der 
Operation  machte  dasKinddie  ersten  selbständigen  Gehversuche. 
Jetzt,  nachdem  über  ein  halbes  Jahr  seit  dem  Eingriff  verflossen  ist,  findet  sich 
folgender  Status  praesens: 

Bogenförmige  lineare  Narbe  über  dem  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule ; 
anter  der  Haut  fühlt  man  deutlich  den  Defect  der  Wirbelbögen  am  12.  Brustwirbel 
sowie  an  sämmtlichen  Lendenwirbeln. 

Das  linke  Bein  steht  noch  in  leichter  Abduction  und  Aussenrotatlon,  das 
rechte  fast  in  Normalstellung,  doch  besteht  noch  beiderseits  Pes  valgus.  Die 
Wachsthumsdifferenz  der  Füsse  und  Unterschenkel  hat  etwas  zugenommen,  der 
linke  Unterschenkel  ist  jetzt  IVs  cm  kürzer  als  der  rechte,  auch  der  linke  Fuss 
entsprechend  kleiner.  Die  Hautverfärbung  und  Temperatnrherabsetzung  am  linken 
Fo88  und  Unterschenkel  zeigen  keine  ausgesprochene  Veränderung. 

Die  Motilität  ist  am  rechten  Bein  kaum  mehr  herabgesetzt  und  auch  links 
wesentlich  besser  als  vor  der  Operation;  insbesondere  die  Flexion  im  Hüft-  und 
die  Streckung  im  Kniegelenk  sind  jetzt  ziemlich  mühelos;  die  spastischen  Wider- 
stünde bei  passiven  Bewegungen  sind  nunmehr  vollkommen  geschwunden.  Die 
P&tellarreflexe  fehlen  noch  auf  beiden  Seiten.  Die  electrische  Prüfung  ergibt  eine 
etwas  tiilgere  Zuckung  der  linkseitigen  Extensoren  (Hm.  quadriceps,  tibial.  ant., 
peronaeii)  auf  faradische  und  galvanische  Reizung,  jedoch  keine  Entartungsreaction ; 
auch  ist  jetzt  im  Bereich  der  genannten  Muskeln  eine  leichte  Atrophie  unver- 
kennbar.   Sensibilitätsstörungen  sind  beiderseits  nicht  nachweisbar. 

Stehen  und  gehen  kann  das  Kind  jetzt  ohne  jede  fremde  Unterstützung;  der 
^ng  ist  freilich  noch  kein  normaler;  die  Oberschenkel  werden  dabei  noch  immer 
stark  gespreizt  und  die  Füsse  ganz  nach  aussen  gesetzt;  auch  wird  das  linke 
Bein  in  einem  flachen  Bogen  nach  vorn  geschlendert;  aber  die  Kniegelenke  knicken 
nicht  mehr  wie  früher  ein ,  und  das  Kind  ist  stundenlang  auf  den  Beinen ,  ohne 
hinzufallen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Stellung  und  besonders  die  Motilität  der 
unteren  Extremitäten  eine  unzweifelhafte,  sehr  erfreuliche  Besserung  erfahren 
haben,  während  die  trophischen  Störungen  durch  den  operativen  Eingriff  nicht 
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günstig  beeinflusst  wurden,  ja  eher  in  Zunahme  begriffen  sind.  Diese  That- 
sache  in  Zusammenhang  mit  dem  schon  vor  der  Operation  constatirten 
doppelseitigen  Fehlen  der  Patellarreflexe  legt  die  Vermutung  nahe,  dass  wir 
es  nicht  mit  einer  reinen  Compressionsmyelitis  zu  thun  hatten,  sondern  dass 
ausserdem  eine  —  wenn  auch  nur  geringfügige  —  organische  Lftsion  des 
Rückenmarks  bestand.  Dafür  spricht  auch  die  jetzt  in  Ausbildung  begriffene 
Atrophie  der  linkseitigen  Extensoren,  deren  trophische  Centren  dem  3.  bis 
5.  Lumbaisegment  angehören  und  ihrer  Lage  nach  gerade  demjenigen  Ab- 
schnitt des  Wirbelkanals  entsprechen,  den  die  Hjpertrichosis  äusserlicb  als 
Sitz  der  Bildungsstörung  kennzeichnete. 

Ist  daher  auch  von  einer  Heilung  im  idealen  Sinne  keine  Rede,  ja 
sogar  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Verschlechterung  nicht  auszu- 
schliessen,  so  ist  doch  immerhin  das  durch  die  Operation  gewonnene  Resultat 
ein  so  günstiges,  dass  dasselbe  —  ebenso  wie  der  von  Jones  in  seinem 
Falle  erzielte  gute  £rfolg  —  zu  einem  gleichen  Vorgehen  in  ähnlichen  Fällen 
auffordert. 

2.  Congenitale  Cyste  des  Peritonenm. 

Das  7  Monate  alte  Mädchen  Margarethe  W.  wird  am  7.  Jan  aar  1896 
wegen  sehr  stark  aufgetriebenen  Leibes  in  die  Poliklinik  gebracht. 

Anamnese:  Das  Kind  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  5  ältere  Ge- 
schwister sind  normal  entwickelt.    Geburt  rechtzeitig  und  ohne  Eunsthilfe. 

In  den  ersten  Monaten  war  das  Kind  ganz  gesund  und  nahm  bei  Brust- 
nahrnng  gut  an  Körpergewicht  zu. 

Vor  etwa  2  Monat  begann  der  Leib  stärker  zu  werden  und  etwas  später 
musste  das  Kind  wegen  ungenügender  Nahrungsaufnahme  von  der  Brust  abgesetzt 
werden.  Die  bisher  gute  Entwickelung  sistirte;  das  Kind  magerte  ab,  während 
der  Leib  immer  mehr  anschwoll,  dabei  war  es  ruhig  und  schlief  viel.  Stuhl 
täglich  4— 6mal,  dünn,  gelb-grün,  in  letzter  Zeit  stark  stinkend;  kein  Erbrechen. 
Seit  etwa  8  Tagen  besteht  etwas  Hustenreiz. 

Bei  der  Untersuchung  fällt  sofort  die  enorme  Auftreibung  des  Leibes 
ins  Auge,  namentlich  im  Gegensatz  zu  der  sonstigen  Magerkeit  des  Kindes. 
Der  Leibesumfang  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  beträgt  51  cm. 
Die  Form  des  Leibes  gleicht  der  einer  Halbkugel,  doch  ist  die  rechte  Leibeshälfte 
etwas  prominenter  als  die  linke;  der  Nabel  ist  leicht  vorgewölbt,  die  Venen  der 
Bauchdecken  sind  kaum  nennenswerth  erweitert.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  eine 
grosse  fluctuirende  Geschwulst  in  der  rechten  Leibeshälfte,  die  den  ganzen  Raum 
zwischen  Leber  und  Becken  ausfüllt  und  noch  um  ein  gutes  Theil  nach  links  die 
Medianlinie  überragt;  an  der  linken  Seite  der  Geschwulst  ist  deutliches  peritoneales 
Reibegeräusch  erkennbar.  Durch  die  fluctuirende  Geschwulst  hindurch  fühlt  man 
stellenweise  resistentere  Partien,  die  sich  indessen  wegen  der  starken  Spannung 
nicht  genauer  begrenzen  lassen.  Während  der  rechte  Leberlappen  nicht  palpirbar 
ist.,  lässt  sich  der  untere  scharfe  Rand  des  linken  Leberlappens  gut  von  der  Gechwulst 
abheben.    Stärkere  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  scheint  nicht  zu  bestehen. 
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Die  PercuBsion  ergibt  im  ganzen  Bereich  der  Geschwulst  Schenkelschall; 
erst  fingerbreit  jenseits  der  Mittellinie,  ebenda  wo  Reibegeräusch  fühlbar  ist, 
beginnt  Darmschall.  Nach  unten  reicht  die  Dämpfung  bis  zum  Ligam.  Poupartii, 
nach  oben  geht  sie  continuirlich  in  die  Leberdämpfung  über,  nach  hinten  er- 
streckt sie  sich  über  die  ganze  Lumbaigegend  bis  zu  den  Rückenstreckem.  Der 
untere  Lungenrand  reicht  rechts  bis  zur  5.,  links  bis  zur  4.  Rippe.  Lagewechsel 
hat  auf  die  Dämpfung  keinen  erkennbaren  Einfluss. 

Die  sonstige  Untersuchung  des  Kindes  bietet  —  von  der  Blässe  und  Mager- 
keit abgesehen  —  nichts  Besonderes.  Keine  Oeden>e.  Urin  hell,  klar,  sauer, 
Spar  Eiweiss,  keine  morphotischen  Beimengungen.    Körpertemperatur  normal. 

Der  Untersnchungsbefand  ergab  also  mit  Oewissheit  die  Existenz  eines 
abgesackten  peritonealen  Exsudates  nnd  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
eines  zn  Grande  liegenden  Tumors.  Um  über  diesen  näheren  Aufschluss 
erlangen  zn  können,  entleerte  ich  durch  Function  den  abgesackten  Ascites 
und  konnte  nun  durch  die  entspannten  Bauchdecken  sehr  genau  die  Ge- 
schwulst palpiren.  Sie  war  etwa  kindskopfgross ,  rundlich,  von  glatter 
Oberfläche  und  deutlich  fluctuirend.  Ihr  unterer  Pol  lag  in  Höhe  der  Spina 
il.  ant.  inf.,  ihr  medianer  in  der  linken  ParaSternallinie.  Nach  oben  zu 
Hess  sie  sich  vom  linken  Leberlappen,  nicht  aber  vom  rechten  abgrenzen. 
Nach  hinten  erstreckte  sie  sich  über  die  Lumbaigegend  bis  zur  Wirbelsäule. 
Bei  bimanueller  Palpation  ballotirte  sie  deutlich.  Von  der  Niere  war  hinter 
der  Geschwulst  nichts  zu  fahlen. 

Wir  hatten  es  also  mit  einer  cystischen  Geschwulst  zu  thun,  die,  wahr- 
scheinlich durch  Bersten  in  die  freie  Bauchhöhle  den  Anlass  zu  dem  abge- 
sackten Ascites  gegeben  hatte.  Diese  Annahme  erhielt  durch  die  Unter- 
suchung der  Punctionsflüssigkeit  Gewissheit;  denn  in  derselben  fanden  sich 
ausser  zahlreichen,  meist  kernlosen  Plattenepithelien ,  die  als  glänzende 
Schuppen  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  schwammen,  massenhafte  cubiscbe 
nnd  cylindrische  Epithelien,  sowohl  einzeln,  als  in  deutlicher  Schichtung, 
die  nur  als  Geschwulstelemente  angesprochen  werden  konnten.  In  chemischer 
Hinsicht  ergab  die  Untersuchung  reichlichen  Gebalt  von  Eiweiss  und  Albu- 
mosen,  während  Gallenfarbstoff,  Zucker,  Harnstofl'  und  Harnsäure  nicht 
nachweisbar  waren.     Reaction  alkalisch,  specifisches  Gewicht  1014. 

So  sicher  danach  die  Diagnose  auf  eine  in  die  Peritonealhöhle  geplatzte 
ejstische  Geschwulst  gestellt  werden  konnte,  so  unmöglich  war  es,  über  den 
Ausgang  derselben  Gewissheit  zu  erlangen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Palpation  und  Percussion  musste  zuvörderst 
an  eine  Geschwulst  der  Leber  oder  Niere  gedacht  werden;  doch  war  aus 
den  Lagebeziehungen  des  Tumors  zum  Colon  ascendens  die  differentielle 
Diagnose  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  stellen;  denn  bei  der  Lufteinblasung 
zeigte  sich,  dass  der  aufsteigende  Dickdarm  weder  vor  noch  hinter  der  Ge- 
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schwulst  lag,  sondern  ganz  nach  medianwärts  und  unten  verdrängt  war,  so 
dass  er  am  inneren  unteren  Rande  des  Tumors  schräg  nach  links  oben  in  die 
Höhe  zog.  £in  solches  Verhalten  kann  sowohl  bei  Leber-  als  Nierengeschwnlsten 
vorkommen ,  worauf  jüngst  besonders  J.  Israel')  hingewiesen  hat. 

Auch  die  Untersuchung  per  rectum  ergab  über  den  Ausgang  der  Ge- 
schwulst keinen  bestimmteren  Anhaltspunkt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  sonstige  Aussichtslosigkeit  des  Falls  und  die 
Möglichkeit  eines  exstirpirbaren  Nierentumors  schlugen  wir  der  Mutter  die 
Operation  vor,  erlangten  indessen  die  Einwilligung  erst  einige  Wochen 
später,  nachdem  die  Kachexie  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hatte  und 
noch  Erbrechen  hinzugetreten  war. 

Bei  der  am  24.  Januar  von  der  rechten  Lumbaigegend  her  vorge- 
nommenen Freilegung  der  Geschwulst  zeigte  sich  nun,  dass  dieselbe 
vollständig  intraperitoneal  gelegen  war  und  mit  der  Niere  in  keinerlei  Be 
Ziehung  stand.  Die  rechte  Niere  war  aber  durch  den  Tumor  derart  aus 
ihrer  normalen  Lage  dislocirt,  dass  sie  fast  ganz  in  der  rechten  Fossa  aliaca 
lag.  Nach  Eröffnung  des  stark  verdickten  Peritoneums  Hess  sich  ein  inniger 
Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  ünterfläche  des  rechten  Leber- 
lappens constatiren;  ich  beschränkte  mich  daher  darauf,  das  wieder  ange- 
sammelte peritoneale  Exsudat  zu  entleeren  und  die  Peritonealhöhle  durch 
einen  Gazetampon  zu  drainiren.    Darüber  Schluss  der  Bauchdecken. 

26.  Januar.     Exitus  lethalis. 

Bei  der  Section,  die  ich  aus  äusseren  Gründen  nur  von  der  OperationB- 
wunde  her  vornehmen  konnte,  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  mit  der 
Leber  in  keinem  organischen  Zusammenhang  stand,  sondern  nur  durch  breite 
Adhäsionen ,  die  sich  stumpf  lösen  Hessen ,  mit  der  ünterfläche  des  rechten 
Leberlappens  sehr  fest  verlöthet  war.  Ebensowenig  bestand  ein  organischer 
Zusammenhang  mit  anderen  Organen  der  Bauchhöhle ;  die  locker  verlötheten 
Därme  Hessen  sich  leicht  ablösen.  Nur  mit  dem  parietalen  Peritoneum  der 
rechten  Lumbaigegend  stand  der  Tumor  in  fester,  untrennbarer,  flächenhafter 
Verbindung  von  wenigstens  Handtellergrösse.  Die  Genitalien  waren  normal 
gebildet  und  standen  zu  der  Geschwulst  in  keiner  Beziehung. 

Die  Geschwulst  selbst  misst  in  der  Länge  16,  in  der  Breite  13  und 
in  der  Tiefe  6  cm.  Gewicht  680  g.  Auf  der  im  Allgemeinen  platten  Ober- 
fläche der  cystischen  Geschwulst  sitzen  eine  grosse  Zahl  kleinerer,  ebenfalls 
cystischer  Prominenzen,  sowie  mehrere  etwa  erbsengrosse  solide  Sprossen. 
Auf  dem  Querschnitt  sieht  man  ein  System  kleinerer  und  grösserer  durch 
mehr  oder  minder  starke  Scheidewände  getrennter  Hohlräume,  die  mit 
klarer  seröser,   stark  fadenziehender  Flüssigkeit  gefEÜlt  sind. 

*)  Israel,  J.,  Erfahrungen  über  Nierenchirurgie.    Berlin  1894,  S.  16  flf. 
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Fig.  1  stellt  einen  Geschwulstschnitt  bei  starker  Lapenyergrössemng 
dar  und  zeigt  eine  grosse  centrale  Cyste,  umgeben  von  zahllosen  kleineren 

Fig.  1. 


theils  rundlichen,  theils  ovalen,  theils  spaltförmigen  Hohlräumen,  die  durch 
verschieden  starke  Wandungen  von  einander  getrennt  sind ;  in  den  dickeren 
Wandungen  sieht  man  Züge  lockeren  welligen  Bindegewebes,  in  dem  sowohl 
Drüsenfi^nge,  als  solide  Sprossen  sichtbar  sind.  Die  Innenfläche  der  Hohl- 
räame  ist  durch  eine  Epithelauskleidung  von  dem  Bindegewebe  abgesetzt, 
die  stellenweise  eine  deutliche  Schichtung  zeigt.  Fig.  2  zeigt  die  Epithel- 
aoflkleidung  bei  starker  Vergrösserung  und  lässt  rechterseits  als  die  innerste 
Lage  des  geschichteten  Cylinderepithels  sehr  schönes  Flimmerepithel  erkennen. 
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Fig.  2.  Wir  haben  also  eine  vom 

Peritoneum  ausgehende  Ge 
schwulst  vor  uns,  die  durch  ihre 
Structur  sowie  durch  ihren  In- 
halt am  meisten  an  die  glan- 
_  _,^         dulären  Cystome  des  Ovarinm 

fc  ,i^|     erinnert. 

^19^'C^^  'Mf^j  Nun  kennen   wir  ja  auch 

3  -    '-*  ganz  analoge  cystische  Tumoren 

^'"    ^  des  Bauchfells  im  Bereiche  der 

breiten  Mutterbänder,  die  auch 
meist  breitbasig  vom  Perito- 
neum entspringen  und  im  All- 
gemeinen vom  Parovarium  her- 
geleitet werden. 

Doch     gehen    nach   Wal- 
FJ  deyer*)   nicht   alle   diese  Ge- 

schwülste vom  Parovarium  aus, 
sondern  ein  Theil  wahrscheinlich 
vom  Urnierentheil  des  Wolff- 
sehen  Körpers ,  von  dem  epitheliale  Reste  zwischen  Uterus  und  Parovarium 
persistiren. 

Auch  für  manche  entfernter  gelegenen  —  der  eigentlichen  Genital- 
sphäre nicht  mehr  zugehörigen  —  Epithelcysten  des  Peritoneums  (Dermoid- 
cystome,  Mesenterialcysten)  hält  Wald ey er  genetische  Beziehungen  zu  epi- 
thelialen Besten  der  ursprünglich  das  Bauchfell  in  grosser  Ausdehnung 
bekleidenden  Keimesanlage  (des  sogen.  Keimepithels)  für  möglich. 

Sollte  nicht  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Geschwulst  als  Abkömm- 
ling des  Keimepithels  aufzufassen  sein?  Der  Ausgang  von  demjenigen  Theil 
des  Peritoneum,  auf  dem  im  frühen  embryonalen  Stadium  das  Keimepithel 
besonders  stark  entwickelt  ist ,  sowie  die  frappante  Aehnlichkeit  der  Ge- 
schwulst mit  den  Cysten  des  Ovarium  und  Parovarium  und  den  von  Resten 
des  Wolffschen  Körpers  ausgehenden,  machen  diese  Annahme  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich. 

Einen  analogen  Fall  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  finden. 


^)  Waldeyer,  Eierstock  und  Ei.    S.  125  ff.  u.  S.  142. 
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Ein  Fall  von  Zwangsvorstellungen 
und  Berührungsfurcht  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  S.  Kalischer^  Arzt  für  Nervenkrankheiten. 

Max  J.,  ein  Sjähri^er  Knabe,  stammt  aus  einer  Familie,  in  der 
Nervenkrankheiten  oder  geistige  Störungen,  soweit  die  Anamnese  ergibt, 
nicht  vorkamen.  Der  Vater  des  Knaben  starb  angeblich  an  einem  Hei-z- 
und  Nierenleiden,  die  Mutter  erlag  einer  Kopf-  und  Gesichtsrose  im  Wochen- 
betty  nach  der  leichten  Entbindung  von  diesem  Knaben.  Ein  lOjähriger  Bruder 
desselben  ist  gesund.  Seit  seiner  Geburt  wird  das  Kind  von  der  Tante  auf- 
gezogen, bei  der  es  auch  augenblicklich  noch  wohnt.  Der  Knabe  entwickelte 
sich  gut,  lernte  mit  circa  einem  Jahre  laufen  und  sprechen  und  war  in  den 
ersten  Lebensjahren  gesund  bis  auf  einmalige  .Zahnkrämpfe"  im  Alter  von 
9  Monaten.  Als  er  4  Jahre  alt  war,  litt  er  an  Lungencatarrh  und  hat 
er  später  wiederholt  wegen  allgemeiner  Schwäche,  Lungen-  und  Binistfell- 
entzündung  die  Schule  versäumen  müssen.  Aus  diesem  Grunde  befindet  er 
sich  erst  in  der  5.  Schulklasse,  wo  er  zwar  gut  lernt,  doch  ohne  rechte  Aus- 
daner;  der  Lehrer  hält  ihn  für  .faselig',  und  er  selbst  klagt  beim  Schreiben, 
Rechnen  über  Müdigkeit;  .es  thue  ihm  alles  weh",  und  nicht  selten  schläft 
er  bei  den  Schularbeiten  ein.  Sonst  ist  er  im  grossen  Ganzen  gewitzt,  still, 
folgsam  und  in  seinem  Verhalten  (Geselligkeit,  Spiel,  Launen  u.  s.  w.)  weicht 
er  wenig  von  anderen  Kindern  seines  Alters  ab. 

Seit  October  1896  war  er  psychisch  verändert ;  er  klagt  oft,  er  müsse 
sterben;  er  fürchtet,  ein  Stück  Glas  zu  verschlucken,  sobald  er  Glasgef^se 
oder  Scherben  sieht.  Oft  ist  ihm,  als  müsste  er  ersticken,  und  als  hätte 
er  Qift  genommen;  dann  scheint  ihm  wieder  die  Luft  auszugehen.  Als  er 
auf  dem  Hofe  in  dem  Pferdestall  Flaschen  mit  Chemiealien  stehen  sah, 
sprach  er  die  Befürchtung  aus,  es  könnte  Gift  in  den  Flaschen  sein,  und  er 
könnte  etwas  davon  berührt  oder  getrunken  haben;  er  vermied  es  darum, 
in  die  Nähe  dieses  Stalles  zu  gehen.  Zuweilen  zweifelt  er,  ob  er  etwas 
anfassen  soll  und  steht  zaudernd  da;  so  fürchtet  er  die  Stulle  zu  berühren 
und  zu  essen,  die  einer  seiner  Kameraden  angefasst  hat;  es  könnte  Schmutz 
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oder  Oift  herangekommen  sein.  Sieht  er  die  Tante  das  Fenster  putzen,  so 
fragt  er,  ob  sie  mit  Oleum  putze,  und  ob  er  sterben  müsse,  wenn  er  die 
Flüssigkeit  berührt.  Hat  er  beim  Spielen  seine  Zinnsoldaten  verlegt,  so 
fürchtet  er,  sie  yerschluckt  zu  haben  und  sterben  zu  müssen.  Sieht  er  Nadeln 
auf  dem  Tisch  liegen,  so  lässt  er  sie  fortnehmen,  da  sie  ihm  schaden  könnten. 
Findet  er  beim  Essen  Knöchelchen  oder  dergleichen,  so  hört  er  auf  zu  essen; 
femer  ist  er  sehr  peinlich  gegen  jede  Unreinlichkeit  und  alle  abnormen 
Gerüche.  Farbige  Spielsachen  fürchtet  er  zu  berühren,  und  dunkle,  schwarze 
Sachen,  so  auch  Tinte,  scheut  er  sich  anzufassen.  Dabei  klagt  er  oft  über 
Schwäche  und  Mattigkeit;  er  würde  einschlafen  und  gar  nicht  mehr  auf- 
wachen. In  der  Schule  hat  er  seine  Gedanken  nicht  zusammen,  und  einmal 
trat  er  zum  Lehrer  vor  mit  der  Bemerkung,  er  müsste  ersticken.  Auch 
weint  er  zeitweilig  ohne  Ursache.  Nachts  schläft  er  gut,  nur  spricht  er 
zuweilen  aus  dem  Schlaf.  Zu  den  Schularbeiten  hat  er  weniger  Lust  vrie 
früher,  und  mitunter  zittern  ihm  dabei  die  Hände.  Zuweilen  ist  er  jedoch 
vergnügt  und  heiter,  und  spielt  wie  früher  mit  anderen  Kindern. 

Die  erste  Untersuchung  am  27.  Oct.  1896  zeigt,  dass  es  sich  um  einen 
schwächlich  und  gracil  gebauten,  zarten,  blassen  Knaben  handelt,  der  ein 
weinerliches  und  leidendes  Aussehen  hat.  Körperlieh  finden  sich  bis  auf 
Drüsenschwellungen  keine  Anomalien.  Vielleicht  ist  die  linke  Pupille  zeitweilig 
ein  wenig  weiter  als  die  rechte,  bei  guter  Lichtreaction.  Der  Knabe  ant- 
wortet klar,  deutlich  und  freundlich;  er  ist  über  alles  (Baum,  Zeit,  Um- 
gebung u.  s.  w.)  gut  orientirt  und  hat  eine  Einsicht  und  Kenntnisse,  wie 
sie  seiner  Altersstufe  entsprechen;  sein  Gedächtniss  ist  ein  gutes,  nur  das 
Bechnen  ist  ein  wenig  mangelhaft.  Auf  die  Fragen  über  seine  Krankheit 
antwortet  er  nur  zögernd  und  weinerlich ;  er  denke  immer,  er  müsse  sterben, 
und  dann  sei  ihm  der  Kopf  so,  als  ob  er  auseinander  springen  müsste;  oft 
sei  ihm  so,  als  müsste  er  ersticken,  doch  er  weiss  und  sieht  ein,  dass  das 
alles  nur  Einbildungen  seien ;  aber  er  könne  nicht  dafür,  wenn  das  so  kommt. 
—  Therapeutisch  kamen  nunmehr  folgende  Massregeln  in  Anwendung:  Be- 
freiung vom  Schulbesuch;  kräftige  Ernährung;  Sesam-Oel;  feuchtwarme  Ein- 
packungen bei  Exacerbationen  mit  Unruhe  und  Angst,  sonst  kühle  Abreibungen ; 
reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft;  leichte  Zerstreuung  und  Ablenkung; 
und  endlich  3mal  täglich  15  Tropfen  (und  dann  steigend)  einer  Mischung 
von  Tinct.  Bhei  aquos.  13,0  und  Tinct.  Laudan.  simpl.  2,0.  — 

In  den  nächsten  Tagen  und  Wochen  war  der  Zustand  wechselnd.  Der 
Knabe  spielte  mehr  mit  anderen  Kindern  und  sagte  wiederholt,  er  würde  nicht 
wieder  krank  werden,  es  sei  alles  nur  Quatsch,  was  er  gesagt  habe.  Abends 
klagte  er  zuweilen  über  Stirnkopfschmerz  und  Schwindel ;  es  drehe  sich  alles, 
wenn  er  auf  die  Decke  sieht.     Wiederholt  sprach  er  die  Befürchtung  aus, 
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einer  seiner  Freunde  könnte  aus  dem  Fenster  herunterstürzen.  Seine  Pflege- 
matter schrieb  folgende  Aeusserungen  von  ihm  aus  den  letzten  Wochen 
wOrtlich  auf: 

,Ich  weiss  nicht,  wie  mir  zu  Muthe  ist,  so  ängstlich,  solche  ängstliche 
Kopfschmerzen;  wenn  es  blos  erst  wieder  Abend  wäre.  Bin  ich  denn  krank? 
Kann  ich  sterben,  wenn  ich  so  schwach  bin?  Jetzt  werde  ich  es  wohl 
nicht  mehr  in  den  Hals  kriegen  und  ersticken?  Jetzt  denke  ich  wieder,  ich 
bin  vom  Boden  gefallen.  —  Ich  werde  doch  bald  sterben.  —  Ich  denke 
immer,  wenn  ich  die  Mütze  so  hinlege,  kriege  ich  es  wieder  im  Halse.  — 
Ach,  wie  mir  jetzt  so  kalt  und  trocken  im  Kopf  ist;  ich  könnte  jetzt  alles 
zerschlagen;  ich  bin  so  schlaff,  kann  man  da  nicht  sterben  oder  den  Herz- 
schlag kriegen?  —  Ich  kann  wohl  gar  nicht  ersticken?  Das  ist  wohl 
alles  Quatsch!  Hast  du  schon  mal  Gift  gegessen?  Ist  Petroleum  Gift? 
Kann  man  sich  an  Streichhölzern  vergiften?  Bin  ich  denn  krank?  Bin  ich 
denn  verrückt?  Jetzt  weiss  ich  wieder  nicht,  was  gestern  war.  Ich  denke 
immer,  ich  werde  doch  bald  sterben.  Wenn  ich  spiele,  dann  kriege  ich 
keinen  Schmerz,  dann  denke  ich  nicht  daran.  —  Ich  bin  einmal  so  ängst- 
lich, das  kann  ich  mir  nicht  abgewöhnen;  oft  bin  ich  so,  wie  im  Dusel.  — 
Ich  denke,  wenn  ich  das  so  herumdrehe  (irgend  ein  Spielzeug),  dann  rauss 
ich  sterben.  —  Ach,  wie  mir  manches  Mal  so  kalt  im  Kopf  ist;  aber  ich 
denke  jetzt  nicht  mehr  ans  Sterben.  —  Bin  ich  denn  lustig?  Wenn  ich  mir 
blos  nicht  immer  solchen  Quatsch  einbilden  müsste!  Bin  ich  denn  krank? 
Ich  bin  öfter  so  aufgeregt.  Ach,  diese  verfluchten  Einbildungen ;  ich  könnte 
verrückt  werden,  und  denke  immer,  ich  werde  nicht  alt.  —  Ist  Carbol 
giftig?«  — 

Derartige  Fragen,  Zweifel,  Beängstigungen  und  Zwangsgedanken  äusserte 
der  Knabe  mitunter  Stunden  lang;  doch  besserte  sich  trotzdem  sein  Zustand 
iu  den  Monaten  Januar  bis  Februar  1897  sichtlich.  Der  Appetit  wurde 
besser,  das  Körpergewicht  nahm  zu^  das  Aussehen  war  Mscher,  und  die 
Grandstimmung  heiterer;  er  äusserte  Todesgedanken,  Giftideen  und  Er- 
stickungsangst immer  seltener;  er  fasste  bereits  Tinte  und  farbige  Spielsachen 
an,  war  beim  Essen  weniger  peinlich,  stellte  seltener  Fragen  über  seinen 
Zustand  und  war  in  seinen  Bewegungen  und  Handlungen  schneller  und 
sicherer;  auch  trat  die  Neigung  zu  Grübeleien  weniger  hervor.  Er  geht 
jetzt  gern  zur  Schule  und  lernt  gut,  ist  auch  meist  vergnügt  und  heiter.  — 
Ende  Februar,  als  ich  den  Knaben  das  letzte  Mal  sah,  mochte  er  bei 
oberflächlicher  Prüfung  und  für  Femerstehende  wohl  geheilt  erscheinen; 
allein,  dass  dem  nicht  so  sei,  ergaben  eingehendere  Erkundigungen  recht 
bald.  Zunächst  war  es  der  Pflegemutter  aufgefallen;  dass  der  Knabe  sich 
täglich  ca.  15mal  und  noch  häufiger  die  Hände  wusch;  er  that  dies,  sobald 
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er  herunterging  und  heraufkam,  und  hftufig  mehrere  Mal  hintereinander; 
kam  er  mit  den  Händen  an  einen  Rock  oder  einen  Gegenstand,  der  ihm 
irgendwie  verdächtig  erschien,  so  wiederholte  er  sofort  das  Waschen  der 
Hände.  Sein  Ekel  vor  ühlen  Gerüchen  und  Schmutz  bestand  nach  wie  vor; 
so  mochte  er  Kinder  mit  schmutzigen  Händen  oder  Ohren  nicht  leiden  noch 
berühren.  Streicht  Jemand  nah  an  ihn  oder  an  seine  Kleider  im  Vorbei- 
gehen an,  so  fragt  er  seine  Pflegemutter,  ob  das  auch  nicht  schaden  könnte, 
und  hat  er  irgend  etwas  berührt,  das  er  für  schädlich  oder  giftig  hält,  so 
beruhigt  er  sich  oft  nicht  eher,  als  bis  er  seine  Hand  an  den  Mund  der 
Pflegemutter  gebracht  und  sich  dadurch  überzeugt  hat,  dass  dieselbe  die 
Bei-ührung  seiner  Hand  und  des  mit  derselben  berührten  Stoffes  nicht  furchtet 
und  für  gefahrlos  hält.  Bonbons,  die  ein  anderer  berührt,  wirft  er  meist 
fort.  —  Jedoch  treten  diese  Erscheinungen  nur  vereinzelt  und  zeitweilig 
hervor,  und  er  selbst  äusserte  sich  wiederholt,  es  wäre  alles  nur  Quatsch, 
was  er  an  den  früheren  Tagen  gesagt  hätte,  üeber  den  Kopf  und  andere 
abnorme  Empfindungen  hatte  er  nicht  wieder  geklagt,  nur  fühlte  er  sich 
mitunter  müde  und  matt.  Für  gutes  Zureden  und  Widerlegungen  seiner 
, Einbildungen*  war  er  jetzt  viel  zugänglicher,  und  die  Angst  und  Unruhe, 
die  sich  an  diese  anschloss,  trat  fast  gar  nicht  mehr  hervor.  Auch  konnte 
er  sich  Fremden  gegenüber  und  in  der  Schule  soweit  beherrschen,  dass  er 
kaum  noch  irgendwie  auffiel.  Sicherlich  hatte  sich  wohl  bei  ihm  auch  das 
Bestreben  eingestellt,  durch  seine  Aeusserungen  und  Handlungen  weniger 
Aufsehen  zu  erregen ;  und  manche  sonderbare  Bewegung  geschah  jetzt  schein- 
bar mechanisch  und  automatisch,  während  sie  früher  durch  bewusste  Zwangs- 
gedanken wohl  überlegt  und  gut  begründet  war.  Dadurch  konnte  der 
Kranke  erheblich  gebessert,  ja  geheilt  erscheinen. 

In  dem  beschriebenen  Fall  handelt  es  sich  um  einen  erblich  nicht 
belasteten,  doch  körperlich  geschwächten  8jährigen  Knaben  von  annähernd 
normaler  Begabung.  Derselbe  zeigte  ziemlich  plötzlich  eine  psychische  Ver- 
änderung, die  sich  in  deprimirter  Stimmung,  hypochondrischen  Empfindungen, 
Zweifelsucht  (Folie  du  doute),  Beriihrungsfurcht  (Dölire  du  toucher),  Ver- 
giftungsideen, Angstempfindung  und  Zwangszuständen  mannigfacher  Art 
äusserte.  Dabei  bleibt  seine  Intelligenz,  die  Gedächtnisskraft,  das  Selbs^ 
bewusstsein  ungestört;  meist  steht  er  den  krankhaften  Empfindungen  und 
Vorstellungen  mit  klarem  Bewusstsein  gegenüber ;  er  empfindet  sie  als  krank- 
haften Zwang  und  bleibt  sich  des  unnatürlichen  Vorganges  in  seinem  Inneren 
bewusst.  Die  Sucht  zu  zweifeln  und  zu  grübeln  tritt  deutlich  hervor,  und 
die  Berührungsfurcht  äussert  sich  in  nicht  zu  verkennender  Art.  Natürlich 
können  die  inneren  psychischen  Vorgänge  von  einem  8jährigen  Knaben  nicht 
so  deutlich  und   klar  erfasst  und  zum  Ausdruck  gebracht  werden,  wie  bei 


Ein  Fall  von  ZwaDgsvorstellungen  and  Berührungsfurcht  im  Kindesalter.       51 

dem  Erwachsenen ;  es  treffen  hier  fthnliche  psychologische  Abweichungen  im 
kindlichen  Seelenleben  zu,  wie  ich  sie  bei  Gelegenheit  einer  früheren  Arbeit  0 
herrorhob.  Besonders  zu  dem  Znstandekommen  von  Zwangsvorstellungen 
dürfte  ein  bestimmter  Intelligenzgrad  und  eine  gewisse  Reife  erforderlich 
sein;  wir  werden  dieselben  nur  bei  solchen  Kindern  erwarten  können,  die 
bereits  über  einen  bestimmten,  fest  gefugten  Schatz  von  Vorstellungen  und 
Associationen  und  über  ein  ausgeprägtes  Selbstbewusstsein  verfugen ;  sie  müssen 
einerseits  im  Stande  sein,  den  Inhalt  und  das  Auftreten  der  Zwangsidee  als 
etwas  Abnormes,  Fremdes  zu  empfinden  und  zu  erkennen,  um  andrerseits 
den  sonderbaren,  inneren  Denkvorgang  verständlich  mitzutheilen.  Daher 
treten  die  psychischen  Zwangsznstände  in  der  Regel  nur  bei  Kindern  mit 
normaler  oder  überreifer  Intelligenz  hervor,  während  sie  bei  Imbecillen 
höheren  Grades  selten  zur  Beobachtung  kommen.  —  Die  Zwangsvorstellung 
tritt  meist  plötzlich  in  den  Vordergrund  des  Bewusstseins,  sie  hemmt  und 
unterbricht  den  normalen  Vorstellungsablauf,  steht  in  keinem  Zusammen- 
hang mit  dem  sonstigen  Bewusstseinsinhalt  und  wird  von  dem  Betroffenen 
als  fremdartig  und  unsinnig  empfunden.  In  dem  Bewusstsein  des  krank- 
haften Zwanges,  mit  dem  sich  die  fremdartige,  absurde  Idee  und  Empfindung 
nnter  peinlichen  Gefühlen  immer  wieder  und  wieder  aufdrängt,  liegt  nach 
WestphaP)  das  Charakteristische  der  Zwangsvorstellung.  Dabei  bleibt  es 
unwesentlich,  ob  dieselbe  allein  in  stets  gleichbleibender  Form  oder  mit 
mehreren  anderen  Vorstellungen  zugleich  oder  abwechselnd  auftritt;  un- 
wesentlich ist  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellung,  der  bald  mehr  gleichgiltiger 
Natur,  bald  mehr  widersinnig  oder  angsterfüllend  ist;  es  kommt  ferner  wenig 
darauf  an,  ob  die  Zwangsvorstellung  mehr  theoretischer  Natur  ist  oder  ob 
sie  abnorme  Bewegungen  und  Handlungen  auslöst  (impulsiver  Charakter); ' 
und  endlich  ist  es  nur  ein  höherer  Grad  der  Krankheit,  wenn  dieselbe  sich 
in  einem  Zwange  zu  zweifeln,  zu  grübeln,  Fragen  zu  stellen  äussert.  Immer 
handelt  es  sich  um  stets  wiederkehrende  Empfindungen,  Vorstellungen,  Im- 
pulse, die  sich  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  dem  regulären  Gedankengange 
und  dem  gesunden  Bewusstsein  als  peinlich  und  fremd attig  aufdrängen. 
Nie  wird  die  Zwangsvorstellung,  wie  etwa  die  Wahnidee,  in  den  normalen 
Bewusstseinsinhalt  ohne  weiteres  aufgenommen,  mit  ihm  verknüpft  und 
gewissermassen  ein  Theil  unseres  Ichs,  unserer  Persönlichkeit;  nie  tritt  sie, 
wie  in  der  Regel  die  Wahnidee,  von  vornherein  als  zweifellose  Thatsache 
und  unanfechtbare  Wahrheit  auf,  um  zu  einem  System  anzuwachsen  und 
den  normalen  Vorstellungscomplex  gewissermassen  zu  zersetzen.  —  Zwangs- 
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YorBtellangen  können  bald  isolirt,  vereinzelt  und  episodisch  bei  psyehiseh 
Degenerirten,  im  Verlauf  der  Hysterie  und  der  Neurasthenie,  und  selbst  bei 
ausgeprägten  Psychosen  auftreten;  bald  haben  wir  es  mit  einer  primären, 
idiopathischen  Form  des  Irreseins  zu  thun  (Irresein  mit  Zwangsvorstellungen, 
Grübel- ,  Zweifel- ,  Fragesucht,  Berührungssucht  u.  s.  w.).  Diese  functionelle 
Neurose  resp.  Psychose  tritt  meist  bei  neuropathisch  Veranlagten  durch 
verschiedene  äussere  Veranlassungen  und  Gelegenheitsursachen  (psychische 
Aufregung,  Anstrengung,  somatische  Leiden,  Entbindung  u.  s.  w.)  auf,  und 
kommt  zuweilen  nach  einer  Dauer  von  mehreren  Wochen,  Monaten  nnd 
Jahren  zur  Heilung;  nicht  selten  treten  gelegentlich  Beddive  auf,  oder  die 
Krankheit  zieht  sich  in  Schüben  und  Remissionen  und  Exacerbationen  über 
Jahre,  Jahrzehnte  bis  ins  späte  Greisenalter  hin.  Der  Beginn  ist  bald  ein 
plötzlicher,  bald  ein  allmäliger.  In  einer  Reihe  der  Fälle  von  Zwangsvor- 
stellungs-Irresein bei  Erwachsenen  konnte  festgestellt  werden,  dass  schon  in 
der  Kindheit  Vorboten  und  Andeutungen  der  späteren  Grübelsucht,  Be* 
rührungsfurcht  und  anderer  Zwangszustände  vorhanden  waren;  hier  traten 
schon  in  der  Kindheit  eigenthümliche  Bewegungen  und  Handlungen,  über- 
triebene Gewissenhaftigkeit,  Reinlichkeit,  Skrupelsucht,  Ordnungssinn,  Furcht 
vor  Grünspan  und  dergleichen  auf,  —  Erscheinungen,  die  auf  die  vorhandene 
Anlage  zu  psychischen  Zwangszuständen  schon  früh  hinweisen.  Nicht  selten 
jedoch  sind  vereinzelte  Zwangsvorstellungen  im  Jugendalter,  das  heisst  vor  der 
Pubertätsentwickelung  vorhanden,  die  ohne  grössere  Bedeutung  für  die 
Gegenwart  oder  Zukunft  sind  nnd  nur  als  episodische  Zeichen  einer  neuro- 
pathischen  Constitution  oder  vorübergehenden  Cerebrasthenie  anzusehen  sind. 
So  kannte  ich  einen  Knaben,  der  es  nicht  unterlassen  konnte,  auf  der  Strasse 
stets  die  Fenster  der  Häuser  zu  zählen;  ein  anderer  musste  beim  Zählen  und 
Rechnen  immer  die  ungraden  Zahlen  auslassen,  oder  hatte  Schwierigkeit,  sie 
auszusprechen;  ein  dritter  Knabe  sah  bei  dem  Lesen  die  Buchstaben  stets 
doppelt  im  Geiste,  und  musste,  sobald  er  an  etwas  dachte,  sich  alles  in 
Buchstaben  geschrieben  vorstellen ;  einen  anderen  verfolgte  beständig  der  Name 
eines  Mitschülers,  der  gestorben  war.  —  Andere  zeigen  wiederum  eine  ge- 
wisse Sucht  zu  zählen,  zu  rechnen  (Arithmomanie)  oder  bestimmte  Worte 
und  Laute  am  Ende  eines  Satzes  oder  in  die  Rede  einzufügen  (Onomato- 
manie). Noch  in  der  physiologischen  Grenze  liegen  manche  zwangsm&ssig 
auftretende  Gedanken  und  Gewohnheiten,  wie  Zweifel  darüber,  ob  ein  Brief 
richtig  adressirt  sei,  ob  er  in  den  Briefkasten  gelegt  sei,  oder  die  Befarch* 
tung,  beim  Anblick  des  Wassers  oder  eines  Abgrundes,  man  könnte  sich 
hinabstürzen  u.  s.  w.  Derartige  bei  Erwachsenen  nicht  selten  vorhandene  Zwangs- 
zustände können  auch  in  der  Kindheit  vorübergehend  auftreten,  um  später 
völlig  zu  schwinden  oder  von  den  Betroffenen  als  harmlose  Eigenthümlich- 
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keiten  beibehalten  zu  werden.  Ebensowenig  brancht  man  den  Perversionen 
und  Zwangsempfindnngen  auf  sexuellem  Gebiete  stets  eine  übergrosse  Be- 
deutung beizumessen;  grade  hier  finden  wir  bei  sonst  gesunden  Menschen 
zahlreiehe  Eigenheiten  oder  Abnormitäten.  Schon  grösser  ist  die  Gefahr, 
dass  aus  den  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie,  Hysterie  (und  seltener  auch 
der  Epilepsie)  entstehenden  Zwangsvorstellungen  und  Befürchtungen  (Pho- 
bien) ein  ZwangsvorsteUungs^Irresein  und  die  Folie  du  doute  avec  Dölire  du 
toueber  sich  entwickle;  die  Agoraphobie  oder  Platzangst  gilt  hier  als  das 
bekannteste  Beispiel.  —  Isolirten  und  eigenthümlichen  Zwangszuständen  begeg- 
nen wir  bei  der  Maladie  des  tics  (Gilles  de  la  Tourette);  wenn  hier  schon 
die  gewöhnlichen  tic-artigen  Bewegungen  (Augenblinzeln,  Stimrunzeln,  Gri- 
massiren, Achselzucken  etc.)  den  Eindruck  gewollter  und  beabsichtigter 
Zweckhandlungen  machen,  so  tritt  der  impulsive  Zwang  noch  deutlicher 
hervor,  wenn  die  Echolalie  (Nachsprechen  gehörter  Worte),  Koprolalie  (Aus- 
rnfen  anfiäthiger  Worte),  die  Echokinese  (Nachahmung  von  Bewegungen) 
und  die  Echoproxie  (Nachahmung  von  Handlungen)  bei  der  genannten 
Krankheitsform  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  in  die  Erscheinung  tritt.  — 
Auch  bei  dem  Zwangsvorstellungs-Irresein  haben  die  Zwangsvorstellungen 
häufig  einen  impulsiven  Charakter  und  setzen  sich  in  typische  Bewegungen 
nnd  Handlungen  um,  welche  dem  Laien  als  Ungezogenheiten  oder  Faxen 
erscheinen  können,  so  das  Stampfen  mit  dem  Fuss,  die  Zögerung  und  Furcht, 
Jemandem  die  Hand  zu  reichen  u.  s.  w. ;  hier  liegen  jedoch  bewusste  Motive 
(Beruhrungsfurcht  u.  s.  w.)  diesen  Handlungen  zu  Grunde,  Motive,  die 
unwiderstehlich  zur  Handlung  drängen,  und  deren  Niohtbefolgung  die  grösste 
Angst,  Unruhe  und  Aufregung  verursachen  kann.  Diese  Bewegungen  unter- 
Bcheiden  sich  wesentlich  von  den  tic-artigen,  automatischen,  triebartigen 
Bewegungen  und  Handlungen  der  Imbecillen  und  Idioten,  denen  jede  be- 
wusste Motivirung,  jede  Angstempfindung  dabei  fehlt.  — 

Wie  bei  dem  oben  beschriebenen  Fall  zeigen  sich  bei  den  mit  Zwangs- 
Torstellungs-Irresein  Behafteten  nicht  selten  die  verschiedensten  körperlichen 
Begleiterscheinungen  und  abnormen  Empfindungen;  wir  finden  bei  ihnen 
erwähnt:  Ohrensausen,  Flimmern,  Wallungen  zum  Kopf,  Herzklopfen,  Arhyth- 
mie, migraine-artige  Zustände,  Blässe,  Schweissausbrüche,  Würgen,  Er- 
brechen, Zittern,  Gefühl  von  Lähmung  der  Beine,  Stottern,  Unfähigkeit  zu 
sprechen  resp.  Sprachhemmung,  Angstzustände  u.  s.  w.  Mit  Recht  suchen 
daher  die  neueren  Autoren  (Thomsen  *),  Donath  *)  u.  s.  w.)  den  BegrilBF  der 

0  Klinische  Beiträge  yon  den  Zwangsvorstellnngen  und  verwandten  psych!- 
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ZwangSTorstellungen  zu  erweitern.  Die  psychischen  Zwangsvorgänge  oder 
Zwangszustftnde  äossern  sich  sowohl  in  Zwangsgedanken,  wie  in  Zwangs- 
empfindnngen,  sie  führen  zu  Zwangsbewegungen,  Zwangshandlungen  und 
auch  zu  zwangsmftssiger  psychischer  Hemmung  normaler  Vorgänge  und 
Handlungen;  nicht  selten  treten  sie  anfallsweise  oder  periodisch  auf;  und 
Angstzustände  finden  wir  nicht  nur  als  Folgezustand  der  abnormen  Vor- 
stellungen auftreten,  sondern  auch  primär  oder  gleichzeitig  mit  diesen,  so 
dass  ein  strenger  unterschied  zwischen  der  reinen  intellectuellen,  primordialen 
Zwangsidee  und  der  emotiven  oder  affectiven  Zwangsvorstellung  kaum  immer 
durchzuführen  sein  dürfte.  Häufig  entwickelt  sich  die  Zwangsvorstellung 
erst  aus  einem  depressiven  (hypochondrisch-melancholischen)  Orundzustande 
heraus.  —  Ein  üebergang  der  Zwangsvorstellung  in  die  Wahnidee  oder  des 
Zwangsvorstellungs-Irreseins  in  eine  Psychose  (Melancholie),  Verrücktheit 
(Paranoia)  ist  bei  Kindern  nicht  beobachtet  worden ;  bei  Erwachsenen  wird  ein 
solcher  üebergang  von  Wille,  Jastrowitz,  Bohüle,  Sander,  Emming- 
haus^)  behauptet,  von  Westphal,  v.  Krafft-Ebing,  Meroklin,  Meynert. 
Falret,  Magnan,  Thomsen,  Sommer  und  anderen  gänzlich  negirt  oder 
als  äusserst  selten  und  vielleicht  zufUlig  hingestellt.  Im  Kindesalter,  und  zwar 
meist  nach  dem  10.  Lebensjahre,  sind  Zwangsvorstellungen  nicht  selten  beob- 
achtet und  beschrieben  worden  (Westphal,  v.  Krafft-Ebing,  Wille, 
Vogel,  Binecker,  Berkhan,  Emminghaus,  Scherpf,  Brierre  de  Bois- 
mont,  Berger  u.  8.  w.  Doch  nur  selten  ist  die  Form  des  Irreseins,  und 
namentlich  der  Berührungsfarcht  so  ausgeprägt  gewesen,  wie  hier  bei  dem 
8jährigen  Knaben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Kinder, 
die  von  nervösen  oder  psychisch  erkrankten  Eltern  abstammen  und  selbst 
eine  nervöse  Constitution  und  zarten  Körperbau  bei  normaler  oder  selbst 
auffallend  guter  Begabung  aufweisen.  Der  Ausgang  führt  zur  Heilung  des 
Leidens  oder  zur  scheinbaren  Besserung  und  Verschleppung  der  Krankheit 
oder  einzelner  Erscheinungen  derselben  bis  ins  spätere  Alter.  Am  häufig- 
sten scheint  die  Zeit  kurz  vor  der  Pubertät,  12. — 14.  Lebensjahr,  gef^rdet 
zu  sein.  — 

Therapeutisch  kommen  zunächst  die  bekannten  hygienisch-diätetischen 
Mittel  in  Betracht,  die  zur  Kräftigung  des  ganzen  Organismus,  des  Nerven- 
systems und  der  Widerstandskraft  fuhren,  wie  Entfernung  von  der  Schale, 
Bewegung  und  Beschäftigung  im  Freien,  gute  Pflege,  hydropathische  Mass- 
nahmen, psychische  Zerstreuungen  ohne  Aufregung  noch  Anstrengung. 
Narcotica,  wie  Opium  in  kleinen  Dosen  sind  in  den  Fällen  gerathen,  wo 
starke  Unruhe,  Angstzustände,    Depression   der  Stimmung,   Erregung  und 


^)  Die  psychischen  Störungen  des  Eindesalters.    Tübingen  1887. 
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Schlaflosigkeit  die  psychischen  Zwangsvorgänge  begleiten.     Doch  scheint  bei 
Kindern   der   durch   die  Zwangsvorstellungen   hervorgernfene   Zustand   der 
Unruhe  und  Angst  nicht  einen  so  hohen  Orad  zu  erreichen,    wie  bei  Er- 
wachsenen, und  die  Beaction  des  kindlichen  Oeistes  und  Gemiithes  auf  die 
fremden  Gedanken  und  Empfindungen  ist  minder  heftig.    Daher  ist  auch  bei 
ihnen  eine  Entfernung  aus  der  bisherigen  Umgebung  nicht  so  wesentlich. 
Eine  solche  scheint  mir  jedoch  dort  dringend  geboten,  wo  die  schon  neuro- 
pathisch  veranlagten  Kinder  beständig  den  ungünstigen  Einflüssen  kranker 
aufgeregter  oder  nervöser  Eltern  ausgesetzt  sind.  Vieles  wird  hier  der  erblichen 
Belastung   oder  der  Veranlagung  zugeschrieben,   was  wohl  in   der  Jugend 
nnd  in  früher  Kindheit  bereits  durch  eine  unzweckmässige  Umgebung,  falsche 
Erziehungsprincipien,  und  das  Beispiel  und  Vorbild  kranker  Eltern  erzeugt 
und  gross  gezogen  wird.  —  Die  Hypnose,   die  bei  Kindern  fast  stets  durch 
eine  zielbewusste  Suggestion  zu  ersetzen  ist,   wurde  bei  Erwachsenen  von 
einigen  Autoren  (Oppenheim)  mehrfach  mit  Erfolg  angewandt,  von  anderen, 
wie  Thomsen,  als  schädlich  betrachtet.     Es  kommt   bei  dem  Erfolge  wohl 
viel  darauf  an,  ob  wir  es  mit  einer  eigenartigen,   selbständigen  Krankheits- 
form   (Irresein    mit  Zwangsvorstellungen,   Zweifelsucht,    Berührungsfurcht, 
Grübelsucht  u.  s.  w.)  zu  thun  haben,   oder  ob  nur  einzelne  Zwangserschei- 
nnngen   im  Verlaufe  einer  Hysterie,  Neurasthenie  oder  einer  allgemeinen 
Körperschwäche  vorliegen.     In  jedem  Falle  f&Ut  der  psychischen  Therapie 
nnd  der  persönlichen  Einwirkung  des  Arztes   die  Hauptrolle  zu.     Hier  gilt 
es,  die  Kranken  in   dem  Kampfe  gegen  die  abnormen  Gedanken  und  Sen- 
sationen zu  stützen  und  zu  kräftigen,  ihnen  immer  wieder  klar  zu  machen, 
dass  sie  nicht  geisteskrank  oder  im  eigentlichen  Sinne  verrückt  seien,   noch 
es  werden,  und  mit  grosser  Geduld  muss  man  die  Zweifel  und  Befürchtungen 
immer  wieder    bekämpfen  und   als   harmlose,   vorübergehende    Krankheits- 
erscheinungen erklären;  indem  man   das  Selbstbewusstsein  und  die  Willens- 
energie der  Kranken  zu  heben  sucht,  gilt  es  gleichzeitig,  ihre  Aufmerksam- 
keit und  ihr  Interesse  von  den  krankhaften  Vorgängen  abzulenken  und  auf 
leichtere  körperliche  oder  geistige  Beschäftigungen  und  Zerstreuungen  hin- 
zuleiten.    Wie  die  Kranken,  so  ist  auch  ihre  Umgebung  über  Art  und  Form 
des  Leidens  aufzuklären;   ein   rigoroser  Zwang  von  Seiten   derselben  dürfte 
ebensowenig  angebracht  sein,  wie  ein  völliges  Gehenlassen  der  Kranken  ohne 
genügende  Berücksichtigung  ihrer  innerlichen  Qualen,  die  sogar  zum  Selbst- 
morde fuhren  können.  — 
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VII. 

Ueber  infantile  Tal)es  nnd  hereditär  syphilitische 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 

Von 
Dr.  S.  Kalischer,  Arzt  für  Nervenkrankheiten. 

FaU  I. 

Der  6jährige  Knabe  stammt  von  einem  Vater  ab,  der  Kellner  ist,  1888  Lue« 
acquirirte  and  im  Jahre  1884  wegen  syphilitischer  Halsen tzöndang  eine  Schmierkar 
durchmachte.  Die  Matter  hatte  3mal  fehlgeboren  und  3  Kinder  aasgetragen,  von 
denen  2  ganz  jnng  starben.  Der  überlebende  Knabe,  ein  Achtmonatskind,  hatte 
1  Jahr  lang  nach  der  Gebort  eine  gonorrhoische  Angenentzündung  mit  Eiternng 
und  litt  schon  in  den  ersten  Wochen  an  Halsdrüsenvereiterung.  Er  entwickelte 
sich  sonst  leidlich  gut  und  lernte  im  zweiten  Lebensjahre  sprechen,  im  dritten 
gehen.  Nie  traten  Hautausschläge,  Schleimhaut-  oder  Knochenaffectionen  bei  ihm 
auf,  und  fehlten  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Convulsionen  u.  dergl.  In  den  letzten 
Jahren  blieb  er  jedoch  in  seiner  geistigen  Entwickelung  erheblich  zurück;  er  spielt 
nicht  mehr  mit  anderen  Kindern,  isst  nicht  allein,  sitzt  stundenlang  stumpf  da, 
oder  er  hat  Zeiten  der  Unruhe,  in  denen  er  alles  anfasst,  beständig  Fragen  stellt 
oder  alles  nachspricht,  was  er  hört.  Sein  Alter  weiss  er  nicht  anzugeben  und  in 
Allem  zeigt  er  eher  einen  geistigen  Stillstand  und  Rückgang  als  Fortschritt,  so 
dass  er  die  Stufe  eines  3 — 4jährigen  Kindes  nunmehr  einnimmt.  —  Gegenwärtig 
(Ende  1896)  besteht  an  beiden  Augen  ein  Leucoma  adhaerens,  das  rechts  fast  die 
ganze  Iris  einimmt,  während  links  nur  eine  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Stelle 
der  Iris  am  inneren  Rande  verwachsen  ist.  Die  äussere  Hälfte  der  weiten  Pupille 
ist  frei  beweglich,  erweitert  sich  gut  auf  Atropineinträufelung  und  zeigt  bei  Licht- 
einfall gar  keine  Reaction.  (Reflectorische  Po  pillenstarre).  Die  Pupille  links  er- 
scheint grau  nnd  in  der  Peripherie  finden  sich  zahlreiche  kleine  helle  weisse  und 
schwarze  eckige  Heerde.  (Chorioretinitis  specifica  und  wahrscheinlich  auch  Seh- 
nervenatrophie, Dr.  Ginsberg).  Die  Sehkraft  ist  erheblich  herabgesetzt,  und 
bringt  der  Knabe,  sobald  er  fiziren  will,  die  Gegenstände  dicht  an  das  linke  Auge; 
mit  dem  rechten  sieht  er  fast  gar  nicht.  Gehör,  Geruch,  Geschmack  sind  gut, 
ebenso  wie  die  Function  der  Himnerven  (Facialis,  Oculomotorins ,  Trigeminas, 
Hypoglossos).  Die  Sprache  klingt  etwas  gehackt  und  infantil,  doch  nicht  scan- 
dirend.  Die  Zähne  zeigen  glatte  Schnittflächen,  und  die  oberen  Milchschneide- 
zähne sind  an  den  Flächen  abgekaut,  verfärbt  und  cariös,  die  Eckzähne  haben  geringe 
Erosionen,  und  die  unteren*  eben  durchgebrochenen  permanenten  Schneidezähne 
normale  dreizackige  Flächen.  Am  Schädel  springen  die  Tubera  frontalia  stark  hervor, 
und  die  grosse  Fontanellengegend  ist  vertieft,  die  Oberschenkel  sind  verkrümmt 
(abgelaufene  Rachitis).  Eine  Narbe  über  dem  linken  Schienbein  rührt  von  einer 
Verbrennung  her ;  anderweitige  Narben  fehlen ,  ebenso  wie  Knochenauftreibungen 
oder  Schwellungen  von  Milz,  Leber,  Drüsen;  nur  rechts  vorne  am  Nacken  finden 
sich  kleine  Drüsen.     Bei  der  Bewegung  zeigt  der  Knabe  eine  grosse  Ungeschick- 
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lichkeit  ohne  ausgeprägte  Ataxie  der  Extremitäten ;  der  Gang  ist  etwas  ansicher 
and  schwankend,  nnd  bei  Aagenschlnss  tritt  geringes  Wanken  aaf.  —  Die  H&nde 
zeigen  eine  gewisse  Unrahe,  ohne  dass  die  Bewegungen  einen  choreiformen  oder 
athetoiden  Charakter  annehmen.  Es  fehlen  Spasmen,  wie  Lähmungen,  Atrophien 
der  Contracturen  an  den  Extremitäten.  An  dem  Kopf  tritt  zuweilen  beim  Fixiren 
eine  schiefe  Haltung  auf,  die  wohl  auf  die  hochgradige  Sehstörung  zurückzuführen 
iift;  mit  dieser  hängen  wohl  auch  die  beim  Fixiren  zuweilen  auftretenden  nystag- 
mns-artigen  Zuckungen  der  Augen  zusammen.  Die  Patellarreflexe  fehlten  dauernd, 
and  waren  auch  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  und  der  Willensintension 
nicht  zu  erzielen;  ebenso  fehlten  stets  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen.  — 
In  den  nächsten  Monaten  (November,  December  1896)  wurde  eine  Schmierkur 
(Einreibung  von  60  g  Unguent.  einer.)  und  darnach  der  Jodkaligebrauch  einge- 
leitet, doch  ohne  jeden  Erfolg.  Vielmehr  trat  bald  eine  Blasenlähmung  hinzu, 
and  es  zeigte  sich  beständiges  Urinträufeln.  In  der  geistigen  Entwickelung  trat 
ein  Rückgang  ein;  der  Knabe  lernte  nichts  mehr  zu,  er  singt  nicht  mehr  Lieder, 
die  er  früher  auswendig  konnte,  zählte  nicht  mehr  so  weit,  wie  früher  und  wurde 
immer  kindischer  und  stumpfer.  Es  wechselten  bei  ihm  Tage,  an  denen  er  geistig 
reger  war,  mit  solchen,  an  denen  er  völlig  apathisch  blieb.  Auch  die  Blasen- 
lähmung resp.  das  Hamträufeln  trat  nicht  immer  in  gleichem  Grade,  wenn  auch 
anhaltend ,  auf.  Dazu  trat  eine  auffallende  Abmagerung.  Die  Symptome  von  Seiten 
des  Rückenmarkes  blieben  bis  zum  Juli  1897  ziemlich  unverändert. 

Der  beschriebene  Fall  ist  wohl  auf  Grund  der  Lues  der  Eltern,  der 
psychischen  Entwickelungshemmung  resp.  des  fortschreitenden  Schwachsinns, 
der  reflectorischen  Papillenstarre ,  der  yermuthlichen  Sehneryendegeneration 
der  specifischen  Chorioretinitis,  der  Blasenstömng,  des  Verlustes  der  Patellar- 
reflexe zweifellos  als  ein  Fall  von  Lues  cerebrospinalis  anzusehen.  Wenn 
auch  ein  Theil  der  Erscheinungen  (Pupillenstarre,  Verlust  der  Patellarreflexe) 
füir  Tabes  dorsalis  sprechen,  so  fehlen  doch  andere  Zeichen  derselben,  wie 
die  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen,  Sensibilitätsstörungen ,  ausgeprägtes 
Romberg'sches  Phänomen,  Oürtelgeföhl  etc.  Auf  der  anderen  Seite  weist 
die  Betheiliguug  der  Psyche  auf  einen  gleichzeitigen  cerebralen  Erkrankungs- 
process  hin.  Dass  die  Lues  cerebrospinalis  das  Bild  der  Tabes  vortäuschen 
kann  (Pseudotabes  syphilitica)  ist  zur  Genüge  bekannt.  Eine  Meningitis 
Spinalis  syphilitica,  die  besonders  die  hinteren  Bückenmarks  wurzeln  ergreift, 
eine  gummöse  Infiltration  der  Hinterstränge  und  endlich  eine  die  Hinter- 
strangsgegend besonders  betreffende  Endarteriitis ,  Peri-  und  Mesoarteriitis 
können  gelegentlich  ein  Symptomenbild  erzeugen,  das  dem  der  echten  Tabes 
nahesteht;  und  endlich  sind  Fälle  von  echter  tabischer  Hinterstrangsklerose 
klinisch  und  anatomisch  sichergestellt,  in  denen  gleichzeitig  ein  diffoser 
syphilitischer  Process  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  und  Substanz  ergriffen 
hatte.  Aehnliche  Verhältnisse  müssen  wir  bei  dem  klinischen  Bilde  der 
infantilen  Tabes  und  bei  der  hereditären  Form  der  Lues  cerebrospinalis 
erwarten. 
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Fall  n.  (Matter  und  Tochter.) 

A.  die  Matter,  eine  46jährige  Fraa,  war  1876  sam  ersten  Male  mit  einem 
syphilitisch  inficirt  gewesenen  Mann  verheirathet ;  sie  hatte  in  dieser  Ehe  Ewei 
Aborte  and  drei  Kinder,  von  denen  £wei  jang  starben,  nnd  eines  syphilitische 
Haataasschläge  hatte. 

Von  dem  zweiten  Mann,  mit  dem  sie  seit  5  Jahren  verheirathet  ist,  hatte 
sie  keine  Kinder.  Vor  ca.  10  Jahren  warde  sie  wegen  einer  specifischen  Mast* 
darmstrictar  operirt  Gegenwärtig  sachte  sie  wegen  wiederholter  Schwindelanfalle 
ärztliche  Hilfe;  einmal  war  sie  bewnsstlos  amgefallen;  im  Kopfe  sei  ihr  immer 
daseiig.  Bei  der  Untersachang  fanden  sich  enge  Papillen,  die  auf  Lichteinfall 
nicht  reagirten,  wohl  aber  bei  Accommodation  aad  Goavergenzbewegnng  (reflec- 
torische  Pupillenstarre),  ferner  fehlten  die  Patellarreflexe.  Die  Himnerven,  Angen- 
hiatergrund,  Sphincteren,  Sensibilität  waren  anversehrt.  Es  fehlten  Kopfschmerzen, 
Doppeltsehen,  lancinirende  Schmerzen,  Ataxie,  Romberg'sches  Phänomen  etc.— 
Der  Znstand  blieb  ein  Jahr  lang  ziemlich  anverändert  (Janaar  1896  bis  Ja- 
naar 1897). 

Die  Diagnose  weist  hier  zwar  zunächst  aaf  eine  Tabes  incipiens  hin; 
allein  die  vorausgegangene  Lues  (Aborte  und  Mastdarm  strictnr),  die 
Schwindelanfälle,  das  späte  Alter,  der  schleichende  Verlauf,  das  Fehlen  von 
starken  snbjectiven  Störungen,  von  Ataxie,  Blasen anomalien ,  Sensibilitäts- 
Störungen  etc.  drängen  mehr  zur  Annahme  einer  Lues  cerebrospinalis.  Wir 
wissen,  dass  sowohl  der  Verlust  der  Patellarreflexe,  wie  die  reflectoriscbe 
Pupillenstarre  keine  seltenen  Erscheinungen  einer  cerebrospinalen  Syphilis 
sind ;  besonders  die  reflectoriscbe  Pupillenstarre,  eine  der  charakteristischsten 
Erscheinungen  der  Tabes,  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  als  einziges  und 
isolirtes  Symptom  einer  früher  manifest  gewesenen  oder  gänzlich  schleichend 
verlaufenen  cerebrospinalen  Syphilis  bestehen. 

B.  Die  7 — 8jährige  Tochter,  das  einzige  Kind  der  eben  beschriebenen  Frao. 
war  mit  syphilitischem  Hautausschlag  geboren  worden;  sie  lernte  mit  IV*  J&hren 
laufen  nnd  erst  mit  4  Jahren  sprechen,  and  1895  machte  sie  wegen  eines  Augen- 
leidens zweimal  Schmierkaren  darch,  doch  ohne  jeden  Erfolg.  Kie  waren  Krämpfe, 
Schwindel  oder  erhebliche  Kopfschmerzen  aufgetreten.  Die  geistige  Ent Wickelung 
war  anfangs  massig,  am  seit  1894  erheblich  nachzulassen.  Janaar  1896  wnsste 
sie  ihr  Alter  kaam  anzugeben,  hatte  alles  wieder  vergessen,  was  sie  in  dem  halben 
Jahre  ihres  Schalbesaches  mühsam  erworben  hatte;  während  sie  früher  bis  20 
zählen  konnte,  bringt  sie  es  jetzt  kaam  bis  10.  Die  Papillen  waren  weit  und 
starr  auf  Lichteinfall,  die  Patellarreflexe  waren  abgeschwächt.  Es  fehlten  Läh- 
mungen von  Seiten  der  Hirnnerven,  Störungen  der  Sensibilität,  der  Sphincteren, 
der  Sprache,  Ataxie,  Gürtelgefühl,  R  o  m  b  e  rg*8ches  Phänomen  etc.  Eine  erneute 
Untersuchung  nach  einem  Jahre  (Januar  1897)  ergab  einen  weiteren  Rückgang 
der  geistigen  Fähigkeiten  (progressive  Demenz).  Die  2  Jahre  des  Schulbesuchs 
waren  völlig  erfolglos,  das  Gedächtnise  wurde  immer  schwächer  und  kürzer. 
Gegen  Morgen  und  Nachts  traten  öft.er  Kopfschmerzen  auf;  der  Urin  mnsste  sehr 
häufig  gelassen  werden,  und  aach  spontaner  Abfluss  desselben  kam  wiederholt 
vor.  Die  Zähne  zeigten  nur  die  normalen  Zacken  der  neuen  permanenten  Schneide- 
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lihne  nnd  einige  Erosionen,  jedoch  nichts,  was  auf  Syphilis  hinwies,  und  dasselbe 
war  der  Fall  am  Knochen-Dräsensystem,  an  Schleimhäuten,  Leber,  Milz.  Die  Pa- 
pillen waren  weit  and  ein  wenig  different  (linke  >  rechte)  und  völlig  starr  auf 
Lichteinfall,  wie  bei  Convergenzbewegung.  Beide  Nn.  optici  waren  atrophisch, 
die  Papillen  blass  nnd  verwaschen,  die  Gefässe  nicht  besonders  eng.  Am  hinteren 
Bolbusabschnitt,  besonders  in  der  Nähe  der  rechtseitigen  Papille,  fanden  sich  hell- 
rothliche  choriodi tische  Heerde  und  anregelmässige  Pigmentalterationen;  links 
waren  zahllote  kleine  weisse  und  schwarze  Heerde  im  hinteren  Bolbasabschnitt 
sichtbar;  in  der  rechten  Homhaat  konnte  man  tiefliegende  Gefässe  und  feine 
Glaskörpertrübungen  wahrnehmen.  (Dr.  Ginsberg).  Der  Patellarreflez  fehlte 
links  völlig  nnd  war  rechts  nur  mit  den  bekannten  Hilfsmitteln  zu  erzielen. 
Andere  Symptome,  speciell  der  Tabes  fehlen. 

Die  Diagnose:  Lues  cerebrospinalis  dürfte  in  diesem  Falle  ausser 
Zweifel  sein.  Die  Syphilis  und  Nervenaffection  der  Eltern,  die  angeborene 
Hautaffection  des  Kindes,  die  geistige  Schwäche  und  der  Stillstand  resp. 
Rückgang  der  psychischen  Entwickelung,  die  specifischen  Krankheitserschei- 
nungen am  Auge,  die  Sebneryenatrophie,  die  Pupillenstarre,  der  Verlust  resp. 
die  Herabsetzung  der  Patellarreflexe,  die  Blasenstörungen  sichern  die  ge- 
stellte Diagnose  genügend.  Für  die  Tabes  fehlen  viele  charakteristische 
Erscheinungen,  wie  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen,  Gürtelgefuhl ,  Sensi- 
bilitätstörungen, Homberg'sches  Phänomen  u.  s.  w.  Auffallend  ist  die  Er- 
scheinung, dass  sowohl  bei  der  Mutter,  wie  bei  der  Tochter  Pupillenstarre 
und  Affectionen  des  Nervensystems  vorlagen,  die  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung eine  Tabes  vortäuschen  könnten,  aber  wohl  sicher  auf  syphilitische 
Erkrankungen  des  Hirns  und  Rückenmarks  zurückzuführen  sind. 

Fall  in. 

Dieser  Fall  sei  hier  nur  kurz  beigefügt.  Er  betrifft  ein  4  Monate  altes 
Kind,  das  neben  sicheren  Zeichen  hereditärer  Lues,  wie  Rhagaden  an  den  Mund- 
winkeln, Schuppen  an  den  Händen,  Milzvergrösserung,  Coryza,  bei  der  ünter- 
SQchung  keinerlei  Störungen  des  Nervensystems  aufwies,  als  eine  graue  genuine 
Atrophie  der  Pupillen.  Beide  Papillen  waren  atrophisch  und  grau,  die  Arterien 
eog,  die  Netzhaut  um  die  Papillen  blass.  (Dr.  Ginsberg).  Das  Kind  starb 
wenige  Wochen  nach  der  Untersuchung. 

Dieser  Fall  verdient  dadurch  Interesse,  dass  bei  einem  mit  hereditärer 
Syphilis  behafteten  Kinde  eine  graue  Sehnervenatrophie  als  einziges  Zeichen 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  vorlag  ^).  Vielleicht  würden ,  falls  das 
Kind  am  Leben  blieb,  andere  Erscheinungen  der  Tabes  oder  der  Lues 
cerebrospinalis  hinzugetreten  sein.  Im  grossen  Ganzen  ist  bei  den  syphili- 
tischen Affectionen  des  Nervensystems  Erwachsener,  sowie  Kinder  die  Neuritis 
optica,  die  retrobulbäre  Neuritis,  die  Stauungspapille  und  die  secundäre 
neuritische  Atrophie  der  Papille  bei  weitem  häufiger   als  die  einfache  Seh- 

*)  Ein  ähnlicher  Fall  kam  inzwischen  ebenfalls  in  unsere  Behandlung. 
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neryendegeneration  und  graae  Atrophie  der  Papille.  Doch  ihr  Vorkommen 
bei  Lues  ist  auch  für  solche  F&Ue  sichergestellt,  in  denen  keine  Combination 
oder  Complication  der  Him-BückenmarkssTphilis  mit  echter  tabischer  Hinter* 
Strangsklerose  vorlag.  Bei  Kindern  sind  die  ßeobachtangen  darüber  spär- 
lich; unter  anderem  berichtet  Hirschberg  über  ein  12jfthriges  Mädchen, 
das  nach  einer  im  ersten  Lebensjahre  überstanden en  syphilitischen  basalen 
Meningitis  Neuritis  optica  mit  dem  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  zeigte; 
zugleich  bestanden  andere  Zeichen  von  Syphilis  am  Auge.  Der  oben  er- 
wähnte Fall  von  Opticusatrophie  wurde  nur  gelegentlich  bei  der  Unter- 
suchung des  Nervensystems  von  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  der  Haut  et^;. 
festgestellt;  in  einer  grossen  Anzahl  dieser  hereditär  syphilitischen  Kinder, 
die  ich  untersuchte,  wurden  Zeichen  der  Erkrankung  des  Nervensystems 
völlig  vermisst  *)  und  dürfte  das  weitere  Schicksal  dieser  Kinder  von 
grossem  Interesse  sein.  Sicher  erscheint  es,  dass  eine  vielleicht  nicht  ge- 
ringe Zahl  dieser  Kinder  Jahre  lang  nach  Ablauf  manifester  Zeichen  der 
hereditären  Hautsyphilis  syphilitische  Erkrankungen  des  Nervensystems 
(Himsyphilis ,  Pseudotabes,  progressive  Paralyse,  Epilepsie,  Idiotie  etc.) 
aufweisen.  Hochsinger'),  der  über  das  Schicksal  von  63  congenital 
syphilitischen  Kindern  bis  zum  Alter  von  5 — 21  Jahren  berichtet,  erwähnt 
von  Affectionen  des  Nervensystems  nur  das  Auftreten  von  Hydrocephalus, 
der  auch  vonFournier,  Löon  d'Astros,  Heller,  Oppenheim,  Birch- 
Hirse hfeld  u.  A.  wiederholt  bei  Syphilis  beobachtet  wurde.  Jüngst  wies 
auch  Eisner')  darauf  hin,  dass  bei  Kindern  mit  Hydrocephalus  häufiger 
als  bei  anderen  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  manifeste  Zeichen  der 
Syphilis,  wie  Milz-Leberschwellungen  u.  s.  w.  sich  finden. 

Wie  in  den  beiden  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  beruhen  die 
Erscheinungen  der  Tabes  im  Kindesalter  fast  stets  auf  cerebrospinalen 
syphilitischen  Processen  (Pseudotabes  syphilitica)  oder  es  handelt  sich  um 
Friedreich'sche  Ataxie.  Hilde  b  ran  dt*),  der  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten ca.  20—30  Fälle  von  infantiler  Tabes  sichtete,  konnte  feststellen, 
dass  die  meisten  derselben  zur  hereditären  Friedreich'schen  Ataxie  ge- 
hören,  und  selbst  die  10  Fälle,   die  er  zur  Tabes  zählt,  sind  nicht  völlig 

0  Natürlich  wird  hier  von  der  syphilitischen  Pseudoparalyse  abgesehen^  die 
ich  in  ca.  8  Fällen  bei  Kindern  mit  anderen  Zeichen  hereditärer  Lues  beobachten 
konnte;  hier  waren  constant  Symptome  vorhanden^  die  auf  eine  Erkrankung  der 
Knochen,  Epiphysen  und  des  Periosts  hinwiesen;  und  nie  fand  ich  bei  diesen  Kin- 
dern Symptome  einer  centralen  Nervenerkrankung. 

')  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.    Heidelberg  1889. 

')  Zur  Kenntniss  der  Aetiologie  des  Hydrocephalus.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde.   Bd.  43,  H.  4. 

*)  üeber  Tabes  dorsalis  in  den  Kinderjahren.    Inaug.-Diss.    Berlin  1892. 
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einwandsfrei.  Was  zunächst  den  einzigen  zur  Section  gekommenen  Fall 
von  Gombanlt  et  Mallet')  anbetrifft,  so  wich  er  klinisch  von  dem 
typischen  Bilde  der  Tabes  ab,  und  zwar  durch  die  frühzeitige  schlaffie  Parese 
der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  durch  Muskelatrophien,  Skoliose,  — 
Erscheinungen,  die  man  kaum  als  seltene  Complicationen  der  Tabes  ansehen 
köante.  Die  tabischen  Erscheinungen  begannen  hier  im  7.  Lebensjahr,  der 
Tod  erfolgte  im  68.  Jahre.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine 
Sklerose  der  Hinterstränge  mit  Atrophie  der  grauen  Substanz  und  Sklerose 
der  Büpkenmarkswurzeln  und  der  peripherischen  Nerven.  Somit  kann  auch 
dieser  Fall  , infantiler  Tabes '^  nicht  als  typisches  Beispiel  gelten;  er  wird  im 
üebrigen  von  Döj^rine  als  ein  Fall  von  Neuritis  interstitialis  hypertrophica 
und  von  Marinesco  als  progressive  Muskelatrophie  nach  dem  Typus 
Cbarcot-Maric  angesehen  resp.  beurtheilt.  Der  Fall  von  Tabes,  den 
Hildebrandt  selbst  beschreibt,  weicht  auch  nicht  unerheblich  von  dem  typi- 
schen Bilde  ab,  und  zwar  einmal  durch  die  Aetiologie  (Fall  auf  den  Hinter- 
kopf), und  dann  durch  das  Auftreten  von  Kyphoskoliose,  Nystagmus  hori- 
zontalis,  apoplectiforme  Anfalle,  Fes  equinovarus  paralyticus,  Atrophie  der 
Beine  u.  s.  w.  Syphilis  war  in  diesem  Falle  bei  dem  Kinde ,  wie  bei  den 
Eltern  nicht  nachweisbar  resp.  auszuschliessen. 

Von  den  anderen  Fällen,  die  Hildebrandt  als  „Tabes  infantilis' 
erwähnt  (2—8  Fälle  von  Freyer,  2  Fälle  von  B.  Remak,  1  von  Strüm- 
pell, 2  von  Kellog),  sind  die  beiden  Fälle  Kellog's  ungenügend  beob- 
achtet und  werden  bereits  von  Erb  der  Friedreich'schen  Ataxie  zuge- 
zählt; der  erste  Fall  von  B.  Bemak  resp.  die  zweite  seiner  drei  Beobach- 
tangen  ist  durch  eine  Besserung  der  Sehschärfe  durch  eine  antisyphilitische 
Kar  verdächtig  ^),  und  der  Fall  von  Strümpell  betrifft  ein  ISjähriges  Mäd- 
chen mit  progressiver  Paralyse  und  tabischen  Symptomen,  wie  reflectorische 
Pnpillenstarre,  Ataxie,  Fehlen  der  Patellarreflexe ;  er  ist  höchstens  als  Tabo- 
Paralyse  zu  bezeichnen.  Der  Vater  des  Kindes  hatte  Lues.  Die  8  Fälle 
Freyer's  sind  hinsichtlich  der  Diagnose  Tabes  ebenfalls  nicht  über  jeden 
Zweifel  erhaben ;  die  gleichzeitig  bestehende  AorteninsufQcienz,  das  familiäre 
Auftreten  bei  drei  Brüdern,  der  Tod  einzelner  Geschwister  mit  Hautaus- 
schlägen, die  Sprachstörung  bei  zwei  Kranken,  der  Nystagmus  bei  einem, 
das  Fehlen  der  Pupillarsymptome,  der  geringe  Grad  der  Sensibilitätsstörungen 
mahnen  zur  Vorsicht  in  der  Auffassung  dieser  Fälle.     Jedenfalls  dürfte  die 


^)  Archiv,  de  m^.  exp.  et  d'anat.  pathol.  1889. 

')  Aach  die  anderen  beiden  Fälle  B.  Remak's  sind  auf  hereditäre  Lues 
zarückzafähren,  ebenso  die  Fälle^  die  von  Gowers^  Fournier,  Adler  erwähnt 
werden.    Der  Fall  Pick*8  ist  bezüglich  der  Diagnose  Tabes  zweifelhaft. 
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Zahl  der  Fälle  von  Tabes  dorsalis  im  Kindesalter  immer  mehr  zusammen- 
schrumpfen, je  genauer  man  einerseits  auf  Zeichen  von  heredit&rer  Lues 
überhaupt,  und  andrerseits  auf  anderweitige  Symptome  von  Lues  cerebro- 
spinalis oder  Friedreich'scher  Ataxie  bei  diesen  Kindern  achtet  und 
untersucht. 

In  einem  Falle  Siemerling's  0  fand  sich  bei  der  Section  eine  gum- 
möse Infiltration  und  Degeneration  der  Hinterstränge  neben  anderen  Zeichen 
der  Meningoencephalitis  syphilitica  und  Meningitis  spinalis.  Die  Krank- 
heit hatte  im  4.  Lebensjahr  eingesetzt  und  verlief  unter  dem  Bilde 
der  Pseudotabes  syphilitica  mit  Sehnervenatrophie,  Ataxie,  Verlust  der 
Patellarreflexe  u.  s.  w.  —  Es  sind  alsdann  zwei  weitere  Fälle  von  infantiler 
resp.  juveniler  Tabes  von  Mendel')  beschrieben.  In  dem  ersteren  Falle 
hatte  der  Vater  des  20jährigen  Mädchens  die  Mutter  syphilitisch  inficirt, 
und  es  lag  anscheinend  das  Bild  einer  echten  Tabes  vor,  die  seit  10  Jahren 
langsam  progressiv  verlief,  mit  Doppeltsehen,  Amaurose,  Sehnervenatropbie, 
Gürtelgefühl,  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen,  Verlust  der  Patellarreflexe, 
Ataxie  u.  s.  w.  Dieser  Fall  ist  bereits  von  B.  Bemak  (Drei  Fälle  von  Tabes 
im  Kindesalter.  Berliner  klinische  Wochenschr.  1885,  Nr.  7)  als  erste  der 
drei  aus  der  Hirschberg'schen  Augenklinik  stammenden  Beobachtungen  be 
schrieben  und  weicht  namentlich  im  Beginn  wesentlich  vom  Bilde  der  Tabes 
ab ;  und  zwar  waren  auffallend  der  Beginn  nach  einem  Sturz  auf  das  Hinter- 
haupt, die  Anfälle  von  Erbrechen  und  Bewusstseinsverlust ,  die  heftigen 
Hinterkopfschmerzen  und  der  wechselnde  Verlauf;  namentlich  war  eine 
wesentliche  Besserung  im  12.  Lebensjahre  eingetreten,  so  dass  nur  eine 
Blaseninsuf&cienz,  Amblyopie  und  Verlust  der  Patellarreflexe  damals  zurnck- 
blieben.  In  den  folgenden  10  Jahren  herrschte  das  Bild  einer  progressiv 
fortschreitenden  Tabes  vor,  und  es  ist  zu  erwägen,  ob  der  Beginn  des  Leidens 
nicht  eine  Lues  cerebrospinalis  war^  die  tabische  Erscheinungen  und  Verände- 
rungen zurückliess.  Der  2.  Fall  betraf  einen  21jährigen  jungen  Mann, 
dessen  Vater  Syphilitiker  war  und  an  Dementia  paralytica  starb,  während 
der  Patient  nach  Geburt  wegen  syphilitischer  Hautausschläge  eine  Queck- 
silberkur gebrauchte.  Auch  hier  lag  das  ziemlich  typische  Bild  der  Tabes 
vor  (lancinirende  Schmerzen,  Amaurose  seit  dem  9.  Lebensjahr,  Pnpillen- 
differenz  und  Starre,  Sehnervenatrophie,  Verlust  des  Lagegefühls  und  der 
Patellarreflexe,  Sensibilitätsstörungen).  Wenn  auch  diese  beiden  Fälle  das 
Bild   der  Tabes  schon  in  jugendlichem  Alter   bieten  ohne  andauernde  £r- 


0  Zar  Lehre  von  der  congenitalen  Hirn-  and  Rackenmarkssyphilis.  Archir 
fär  Psychiatrie  1888.    Bd.  XX,  H.  1. 

'}  Die  hereditäre  Syphilis  in  ihren  Beziehungen  zur  Entwickelang  von 
Krankheiten  des  Nervensystems.    Festschrift  gewidmet  G.  Lewin.  1895.    Berlin. 
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scheinungen  einer  syphilitischen  diflPasen  Hirn-  und  Hiickenmarksafifection,  so 
kann  doch  die  Aetiologie  (hereditäre  Lues)  hier  kanm  in  Frage  kommen; 
man  kann  demnach  schon  jetzt  behaupten,  dass  die  wenigen  Fälle  klinisch 
festgestellter  Tabes  im  Kindes-  und  Jugendalter  in  jedem  Falle  mit  Syphilis 
der  Eltern  im  Zusammenhang  stehen.  —  In  jüngster  Zeit  stellte  Bloch^ 
einen  18jährigen  Knaben  (infantile  Tabes)  vor,  in  welchem  der  Vater  an 
progressiver  Paralyse  gestorben  und  die  £befrau  von  demselben  mit  Lues 
inficirt  war.  Hier  war  seit  dem  5.  Lebensjahr  der  Reihe  nach  aufgetreten: 
Pupillendilatation,  Blasenstörungen,  Stillstand  resp.  Rückgang  der  geistigen 
Entwickelung ,  reflectorische  Pupillenstarre,  Fehlen  resp.  Abschwächung  der 
Patellarreflexe,  Sensibilitätsstörungeu  und  epileptische  KrampfanföUe.  Wie 
in  der  sich  anschliessenden  Discussion  (Jolly)  mit  Recht  hervorgehoben 
wurde,  kann  hier  die  Diagnose  einer  echten  Tabes  nicht  aufrecht  erhalten 
werden;  vielmehr  weisen  die  psychischen  Störungen  und  die  KrampfanfäUe 
auf  eine  Betheiligung  des  Gehirns  und  auf  einen  dififusen  Krankheitsprocess 
(Lues  cerebrospinalis)  hin.  Auch  Oppenheim*)  hob  bei  dieser  Gelegenheit 
hervor,  dass  er  wiederholt  bei  Kindern  einen  der  Tabes  ähnelnden  Sym- 
ptomencomplex  gesehen  habe,  wo  der  Verdacht  auf  Lues  vorlag,  und  neuer- 
dings betont  derselbe  Autor,  dass  das  Symptomenbild  der  Tabes  im  Kindes- 
alter wiederholt  auf  syphilitische  Erkrankungen  des  Nervensystems  zurück- 
geführt werden  konnte.  Gowers')  vertritt  denselben  Standpunkt,  dass  bei 
jungen  Personen  mit  Tabes  meist  Anzeichen  erblicher  Syphilis  vorhanden 
seien,  und  Sachs ^)  beschreibt  resp.  erwähnt  das  Krankheitsbild  der  infan- 
tilen Tabes  in  seinem  ausführlichen  Werke  gar  nicht.  Im  grossen  Ganzen 
sind  derartige  Fälle  selten,  und  die  Lues  cerebrospinalis  des  Kindesalters  bietet 
häufiger  das  Bild  der  spastischen  spinalen  Paraplegie  mit  Reflexsteigerung 
und  anderen  di£fusen  cerebralen  Störungen  als  das  der  Tabes  mit  Verlust  der 
Patellarreflexe  etc.  Nicht  selten  liegen  Combinationen  vor,  und  konnte  ich 
in  einem  Falle  neben  Intelligenzdefecten,  spastischer  Paraparese,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  auch  Mydriasis  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  beob- 
achten. Mitunter  kommt  das  Krankheitsbild  der  cerebrospinalen  Syphilis  nicht 
recht  zur  Entwickelung,  indem  die  Kinder,  wie  in  dem  dritten  der  oben  mit- 
geteilten Fälle,  früh  sterben.    Auch  Gilles  de  laTourette')  meint,    dass 


0  Berliner  Gesellschaft  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten.  14.  Dec.  1896. 

')  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns.    Wien  1896,  S.  132. 

*)  Handbach  der  Nervenkrankheiten.    Bonn  1892.    1,  S.  402. 

*)  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters.  Deutsche  Ausgabe. 
Wien  1896. 

^)  La  Syphilis  h^r^ditaire  de  la  moelle  epini^re.  Nouvelle  Iconographie 
de  la  Salpötriöre  1896,  2. 
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Meningomyelitis  diffusa  oft  bei  Kindern  vorhanden  sei,  die  mit  Zeichen 
congenitaler  Lues  zur  Welt  kommen,  früh  sterben  oder  schon  todt  geboren 
werden.  Bleiben  dieselben  am  Leben,  so  überwiegen  oft  die  cerebralen  Er- 
scheinungen über  die  spinalen.  Letztere  sind  sehr  mannigfach,  je  nachdem 
die  Seiten-  oder  die  Hinterstrftnge,  die  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln,  die 
H&ute  oder  die  Bückenmarkssubstanz,  oder  beide  gleichzeitig  erkrankt  sind. 
G.  Gasne  (Localisations  spinales  de  la  Syphilis  heröditaire.  Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salpdtr.  IX,  5  und  6)  untersuchte  26  von  syphilitischen  Eltern  abstam- 
mende Fötus  und  ausserdem  4,  wo  bei  den  Erzeugern  Lues  nicht  vorlag, 
als  Vergleichsobjecte.  In  4  dieser  26  Fälle  fanden  sich  sehr  beträchtliche 
Veränderungen  des  Bückenmarks,  seiner  Häute  wie  der  Geisse,  in  7  Fällen 
waren  noch  deutliche  Infiltrationen  vorhanden,  in  10  Fällen  eine  Congestion, 
die  zuweilen  zu  Hämorrhagien  führte.  4mal  wiesen  die  untersuchten  Theile 
keinerlei  krankhafte  Processe  auf.  An  der  hinteren  Peripherie  des  Marks 
waren  die  Veränderungen  meist  am  hochgradigsten;  sie  glichen  denen  bei 
erworbener  Syphilis.  Die  Meningen  waren  am  häufigsten  erkrankt,  die  Ge- 
fässe  stets  verändert.  —  Die  Lues  cerebrospinalis  (Meningomyelitis  et  Meningo- 
encephalitis)  zeigt  im  Gegensatz  zur  Tabes  einen  mehr  schubweisen  Verlauf 
mit  Schwankungen,  Bemissionen,  Exacerbationen,  und  charakteristisch  sind 
der  Tabes  gegenüber  diejenigen  Erscheinungen,  die  auf  eine  difPose  Be- 
theiligung des  Gehirns  hinweisen,  wie  psychische  Entwickelungshemmnngen, 
Imbecillität,  progressiver  Schwachsinn,  Charakterveränderungen,  Intelligenz- 
defecte,  Schwindelanfälle,  apoplektiforme ,  epileptiforme  und  epileptische  An- 
Mle,  corticale  Krämpfe,  cerebrale  Herd-  und  Lähmungserscheinungen,  Ny- 
stagmus, Cephalaea  nocturna,  Neuritis  optica,  Stauungspupille,  Störungen  des 
Bewusstseins,  wie  Absencen,  Somnolenz,  Coma,  Aphasien,  Taubheit,  Schwer- 
hörigkeit etc.  ^).  Fournier  betont  namentlich  die  Gombination  von  nächt- 
lichen Kopfschmerzen  mit  Schwindel-  oder  Krampfanfällen  und  Charakter- 
Veränderung  resp.  geistiger  Entwickelungshemmung.  Indessen  gilt  dieser 
Symptomenoomplez  mehr  für  die  Syphilis  tarda;  doch  ist  die  Grenze,  in 
der  wir  eine  Nervenerkrankung  noch  in  Zusammenhang  mit  einer  Lues 
tarda  bringen,  oft  sehr  schwankend.  Gilles  de  la  Tourette  rechnetz.  B. 
hierher  noch  einen  Fall  von  Tabes,  der  ein  32jähriges  Mädchen  betrifft,  das 
im  19.  Lebensjahr  eine  schwere  syphilitische  Gelenkerkrankung  hatte;  Four- 
nier  sieht   das   28.  Jahr    als   Grenze   an,    während   Lupine,    Charcot, 


0  Die  differentialdiagnostischen  Gesichtopnnkte  zwischen  der  Tabes  and 
Lues  cerebrospinalis  sind  von  mir  aasführlich  zusammengestellt  in  Dermatol. 
Zeitschrift  1897.  Bd.  4,  H.  4:  „Ueber  die  bei  Tabes  dorsalis  auftretenden  syphili- 
tischen und  trophon eurotischen  Veränderungen  der  Haut  und  anderer  Organe.' 
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LjnDggren  noch  Störungen  des  30. — 81.  Lebensjahres  auf  Lues  tarda 
zurückfahren  wollen. 

KahaneO  weist  mit  Becht  darauf  hin,  dass  die  Syphilis  im  Allge- 
meinen die  Tendenz  hat,  die  chronischen  Affeotionen  des  Nervensystems,  wie 
z.  B.  Tabes,  progressive  Paralyse  u.  s.  w.  in  frühere  Lebensjahre  zurtlck- 
zoschieben.  Während  diese  Affectionen  ohne  die  Aetiologie  der  Lues  im 
30.-50.  Lebensjahr  aufzutreten  pflegen,  kommen  sie  bei  acquirirter  Lues 
im  20. — 30.  Lebensjahr  vor  und  bei  hereditärer  Lues  schon  im  5.  bis 
10.  Lebensjahr.  Daher  seien  eine  Tabes  vor  dem  25.  Lebensjahr,  eine  Hemi- 
plegie, Ophthalmoplegie  etc.  im  4.  Lebensjahr,  eine  progressive  Paralyse  in 
der  Pubertät  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis  zu  beziehen.  Da 
im  Kindesalter  andere  schädigende  Momente,  wie  Excesse,  üeberanstrengungen, 
Intoxicationen  etc.  meist  fortfallen,  kommt  häufig  die  Syphilis  als  einziger 
ätiologischer  Factor  in  Betracht.  —  Allein,  wie  wir  schon  oben  hervorhoben, 
und  wie  auch  Raymond  in  der  neuesten  Arbeit  über  dieses  Thema  her- 
vorhebt, sind  die  Fälle  echter  Tabes  infantilis  oder  juvenilis  äusserst  selten. 
Raymond  rechnet  9  Fälle  hierher;  die  8  Fälle  von  B.  Remak,  einen 
von  Mendel,  einen,  den  v.  Leyden  in  seinem  Werke  Die  graue  Degene- 
ration der  hinteren  Bückenmarksstränge,  Berlin  1863,  erwähnt;  dazu  zählt 
er  femer  2  Fälle  von  M.  Berbez:  Tabes  pr^coce  et  h^rödit^  nerveuse, 
Progr^  medical  1887,  Nr.  30,  einen  von  Th.  Wilson  und  einen  von 
Xormann  Moore.  In  4  dieser  Fälle  juveniler  Tabes  setzte  die  Erkrankung 
mit  Sehschwache  und  Opticusatrophie  ein ;  es  folgte  meist  schnell  Ataxie  und 
ein  rapider,  progressiver  Verlauf.  Bei  den  mit  Opticusatrophie  einsetzenden 
Fällen  von  Tabes  Erwachsener  tritt  die  Ataxie  hingegen  oft  gar  nicht 
oder  sehr  spät  ein,  und  der  Verlauf  der  Tabes  ist  meist  ein  sehr  langsamer. 
Ein  nicht  seltenes  Symptom  der  Tabes  infantilis  scheint  mir  die  Blasen- 
lähmung  zu  sein,  die  sich  anfangs  nur  durch  Enuresis  nocturna  oder  diuma 
äussern  kann.  — 

Wie  die  Tabes,  so  hat  auch  die  progressive  Paralyse  des  Kindesalters 
sehr  nahe  Beziehungen  zur  Syphilis.  Nach  Alzheimer')  kam  die  progressive 
Paralyse  des  jugendlichen  Alters  meist  zwischen  dem  14. — 16.  Lebensjahre 
mm  Ausbruch,  also  später  als  die  hereditäre  cerebrospinale  Syphilis  unter 
dem  Bilde  der  Tabes.  Lues  war  in  50  Proc.  der  Fälle  sicher  als  ätiologischer 
Factor  wesentlich,  wahrscheinlich  in  91  Proc.  und  sehr  wahrscheinlich  in 
^5  Proc.   der  Fälle.     Kein    einziger  Fall  Hess  einen  Einfluss  der  Syphilis 

0  Die  hereditär-syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  in 
23.  Bd.  der  speciell.  Path.  and  Therapie  Nothnagels:  «Die  Syphilis'. 

*)  Die  Frühformen  der  allgemeinen  Paralyse.  Allgemeine  Zeitschrift  für 
Piychiatrie.    Bd.  52,  8.  533. 
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sicher  ausschliessen.  In  3  der  Fälle  war  die  Laes  nicht  ererbt,  sondern  die 
Kinder  von  Eltern  oder  Ammen  angesteckt.  Der  Ausbruch  der  Jngend- 
paraljse  erfolgte  in  der  Regel  15 — 19  Jahre  nach  der  Ansteckung  resp. 
nach  der  Geburt.  In  einigen  Fällen  war  bereits  vor  dem  Ausbruch  der 
Paralyse  der  geistige,  wie  körperliche  Entwickelungszustand  zurückgeblieben, 
und  die  Paralyse  schien  die  Entwickelung  weiter  zu  verzögern.  Bei  diesen 
Kindern  mit  mittelmässiger  Begabung  kommt  der  Zusammenhang  zwischen 
Lues  und  Idiotie  resp.  Imbecillität  in  Frage.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  be- 
herrschen auch  bei  Kindern  cerebrale  Erscheinungen  das  Krankheitsbild,  so 
z.  B.  paralytische  Anfalle,  Stimmungsanomalien,  Reizbarkeit,  Vergesslichkeit, 
Zornmütbigkeit,  Erregungszustände,  progressiver  Schwach-  und  Stumpfsinn, 
Sprachstörungen,  körperliche  Lähmungszustände ,  Facialisdififerenz ,  Tremor, 
Yibriren  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w.  Wo  spinale  Erscheinungen  hervortreten, 
deuten  sie  meist  auf  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge  hin;  so  waren  in 
15  Fällen  die  Patellarreflexe  gesteigert,  in  19  fehlten  Angaben,  und  in  7  Fällen 
fehlten  die  Patellarreflexe.  Opticusatrophie  war  5mal  (12  Proc.)  vorhanden; 
auch  reflectorische  Pupillenstarre  ist  beobachtet.  Jedenfalls  sind  die  FftUe 
der  juvenilen  und  infantilen  Tabo-Paralyse  ^)  d.  h.  der  progressiven  Paralyse 
mit  starker  Betheiligung  der  Hinterstrftnge ,  Verlust  der  Patellarreflexe, 
Pupillenstarre,  Opticusatrophie  seltener  und  nicht  immer  leicht  von  den 
Fällen  cerebrospinaler  Syphilis  zu  scheiden,  die  mit  tabischen  Erscheinungen 
und  psychischen  Defecten  einhergehen.  (Pseudotabes  resp.  Pseudoparalysis 
syphilitica).  Aetiologisch  dürfte  für  beide  Formen  Lues  in  Frage  kommen, 
nur  haben  wir  es  hier  mit  echten  syphilitischen  Läsionen  zu  thun,  während 
dort  post-para-  oder  metasyphilitische  Afifectionen  ohne  specifische  anatomische 
Veränderungen  vorliegen.  Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  unt^r  41  Fällen 
jugendlicher  Paralyse  nicht  weniger  als  13  in  früher  Kindheit  Zeichen  here- 
ditärer Syphilis  gehabt  haben.  (Streitberger')).  Ebenso  ist  es  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  unter  7  von  diesen  41  Fällen  allgemeine  Paralyse  auch 
bei  den  Eltern  bestanden  hatte ;  hier  gibt  wohl  die  Syphilis  meist  das  Binde- 
glied ab.  In  einem  ähnlichen  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
fehlten  zwar  sichere  Anzeichen ,  die  auf  eine  syphilitische  Basis  hinwiesen ; 
allein  das  klinische  Bild  erinnerte  an  Tabo-Paralyse.  Hier  war  die  Mutter 
gesund  und  über  den  Vater  nur  festzustellen,  dass  er  an  progressiver  Para- 
lyse gestorben  war.    Der  14jährige  Sohn  soll  sich  bis  zur  Schulzeit  gut  ent- 


0  Einen  derartigen  Fall  juveniler  Taboparalyse  aaf  Basis  von  Lues  be- 
schreibt auch  Westphal,  Charit6-Annalen  1893.  und  der  obenerwähnte  Fall  von 
Y.  Strümpell  ist  hinzuzurechnen. 

0  Ueber  die  progressive  Paralyse  im  jugendlichen  Alter.  In augural- Disser- 
tation.   Jena  1895. 
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wickelt  haben,  dann  trat  eine  geistige  Scb wache  und  Abnahme  der  Sehkraft 
ein.  Gegenwärtig  hat  er  einen  Schwachsinn  massigen  Grades,  beiderseitige 
Sehneryenatrophie  und  einen  Mangel  der  Patellarreflexe  ohne  sonstige  Stö- 
rangen,  die  auf  Tabes,  Paralyse  oder  cerebrospinale  Syphilis  hinweisen.  — 
Nicht  so  selten  sind  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  wie  bei  den  Beob- 
ichtongen  Ton  Mendel,  Bloch  u.  A.  Vater  oder  Mutter  an  Paralyse 
litten,  während  das  erkrankte  Kind  tabische  Symptome  oder  Zeichen  einer 
Laes  cerebrospinalis  aufweist.  Dagegen  sind  die  Fälle  von  directer  erb- 
licher üebertragung  der  Tabes  resp.  Ton  Tabes  bei  Eltern  und  Kindern 
äusserst  selten.  ErbO  konnte  unter  275  Tabesfällen  Erwachsener  2mal 
die  Erkrankung  bei  Eltern  und  ihren  erwachsenen  Kindern  feststellen.  Von 
kindlicher,  erblicher  Tabes  ist  nur  ein  Fall  yon  B.  Bemak  (Beobachtung  III) 
beschrieben,  in  welchem  der  Vater  und  der  16jährige  Sohn  das  typische 
Bild  der  Tabes  zeigten.  Der  Vater  war  syphilitisch  inficirt  gewesen,  und 
der  Sohn  hatte  nach  der  Geburt  Hautausschläge,  Schnupfen  u.  s.  w.  In 
dem  zweiten  der  yon  mir  mitgetheilten  Fälle  bestand  bei  der  syphilitisch 
inficirt  gewesenen  Mutter,  wie  bei  der  7  jährigen  Tochter  ein  tabischer  Sym- 
ptomencomplex  (reflectorische  Pupillenstarre  und  Verlust  der  Patellarreflexe). 
Doch  lagen  bei  der  Tochter  Zeichen  vor,  die  auf  das  Bestehen  der  cere- 
brospinalen  Syphilis  hinweisen  und  eine  echte,  unoomplicirte  Tabes  aus- 
schliessen  liessen.  —  Sodann  theilt  Raymond')  in  einer  soeben  erschienenen 
Abhandlung:  Tabes  juvenile  et  Tabes  h^röditaire,  einen  Fall  mit,  wo  Vater 
and  Sohn  an  tabesähnlichen  Erscheinungen  erkrankt  waren.  Jedoch  ist  bei 
dem  Vater  die  Diagnose  einer  echten  Tabes  wegen  der  flüchtigen  Monoplegie 
des  linken  Arms,  der  Sprachstörung  nach  einem  Anfall  von  linkseitiger 
Hemiplegie,  ferner  wegen  einer  incompleten  Hemianästhesie,  einer  Gedächtniss- 
schwäche  und  psychischer  Erregung  entschieden  anzuzweifeln,  und  bei  dem 
17 jährigen  Sohne  liefert  der  Symptomencomplex ,  wie  Raymond  selbst  zu- 
gesteht, eine  Misch-  und  Uebergangsform  zwischen  echter  Tabes  und  Fried- 
reich'scher  Ataxie.  Für  die  ersten  sprechen  die  Sehnervenatrophie,  Ataxie, 
EmpfindungsstOrungen ,  gegen  dieselbe  die  Sprachstörung,  Skoliose,  geistige 


0  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  29—30.  In  dem  einen  der  beiden 
Erbrechen  FHklle  von  directer  Üebertragung  der  Tabes  spielt,  wie  Erb  annimmt, 
die  Syphilis  wahrscheinlich  insofern  eine  Rolle,  als  ein  Bruder  des  Tabeskranken 
so  Paralyse  starb,  während  der  Vater  Lues?  und  Tabes  hatte.  In  dem  zweiten 
Ftlle  hatte  sich  der  20jährige  Sohn  eines  syphilitisch  gewesenen  Tabikers  luisch 
inficirt  und  mit  25  Jahren  Erscheinungen  der  Tabes;  es  kann  sich  hier  um  eine 
infülige  Coinddenz  von  Lues  und  Tabes  bei  Vater  und  Sohn  handeln.  Einen  ähn- 
lichen Fall  Ton  Lues  und  Tabes  bei  Vater  und  Sohn  beschreibt  auch  Goldflam. 

*)  Le  Progr&s  m^dical.    August  1897,  Nr.  32  u.  38. 
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Schwftche,  der  ataktisch-cerebellare  Gang,  Nystagmus.  Demnach  handelt  es 
sich  hier  wohl  um  eine  hereditäre  Nervenerkrankung,  wenn  nicht  um  zu- 
billige Coincidenz  der  Erkrankung  bei  Vater  und  Sohn ;  aber  eine  hereditäre 
Tabes  mit  directer  Uebertragung  bestand  auch  hier  nicht.  Lues  war  in 
diesen  Fällen  nicht  erweisbar.  Gemeinsam  hatten  beide  Fälle  die  Opticus- 
atrophie  und  den  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.  —  Raymond  ver- 
neint die  Existenz  einer  Tabes  mit  directer  Heredität  ^). 

Eine  Afifection,  die  nicht  selten  mit  infantiler  oder  juveniler  Tabes 
verwechselt  wird,  ist  die  Friedreich'sche  juvenile  oder  hereditäre  Ataxie, 
die  nach  Charcot  ihr  Symptomenbild  gleichzeitig  der  Tabes  und  der  mul- 
tiplen Sklerose  entlehnt.  Allein  bei  näherer  Untersuchung  stellen  sich  doch 
erhebliche  Unterschiede  heraus  zwischen  der  Friedreich'schen  hereditären 
Ataxie  und  der  infantilen  Tabes  resp.  Pseudotabes  syphilitica.  Zunächst  tritt 
die  Friedreich'sche  Ataxie  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  hereditär  resp. 
familiär  bei  mehreren  Geschwistern  gleichzeitig  auf;  sie  beginnt  meist  später 
als  die  hereditäre  Hirn-Bückenmarkssypbilis,  nämlich  im  10. — 18.  Lebens- 
jahr, und  ist  durch  einen  langwierigen  (bis  über  80  Jahre)  und  steten 
progressiven  Verlauf  ausgezeichnet.  Die  Ataxie  ist  hier  vorwiegend  eine 
statische,  verbunden  mit  coordinatorischen  Bewegungsstörungen  (tabischer 
Ataxie);  demnach  tritt  bereits  beim  Sitzen  und  Stehen  ein  Schwanken  des 
Oberkörpers  auf,  und  der  Gang  ist  theils  ataktischer,  theils  cerebellarer  Natur 
(Demarche  tabeto-cer^belleuse).  Ausser  der  Ataxie  bestehen  oscillirende 
Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes,  ein  Wackeln,  Zittern,  Tremor 
und  Unbeholfenheit  der  Extremitäten,  die  auch  choreaähnliche  Zuckungen 
aufweisen  können.  Die  Ataxie  tritt  femer  bei  der  Fried reich'schen  Krank- 
heit früher  und  hochgradiger  auf,  als  bei  der  infantilen  Tabes  resp.  Pseudo- 
tabes und  beftllt  meist  zuerst  die  oberen  Extremitäten.  Das  Bomberg'sche 
Phänomen  ist  hier  nicht  so  ausgeprägt  und  nicht  so  häufig  vorhanden,  wie 
bei  Tabes,  und  der  Verlust  der  Patellarreflexe  ist  nicht,  wie  bei  Tabes,  eines 
der  ersten  Symptome,  sondern  tritt  häufig  erst  im  weiteren  Verlauf  ein; 
ebenso  sind  Blasenstörungen  hier  selten  und  meist  erst  späte  Erscheinungen. 
Constant  fehlen  hier,  wie  allerdings  auch  in  vielen  Fällen  infantiler  Pseudo- 
tabes, lancinirende  Schmerzen  und  Gürtelgefühl;  Sensibilitätsstörungen  sind 
gering  und  treten,  wenn  überhaupt,  nur  in  späten  Stadien  auf.  Die  Fried- 
reich'sche Ataxie  ist  ferner  ausgezeichnet  durch  eine  Sprachstörung  (meist 
scandirenden  Charakters),  durch  den  Nystagmus  (fast*  constAnt),  durch  Ver- 

^)  Allein  ich  beobachte  gegenwärtig  das  typische  Symptomenbild  der  Tabes 
bei  einer  51jährigen  Frau  (seit  15  Jahren  krank)  and  bei  ihrem  27jährigen  Sohne 
(seit  einem  Jahre  krank).  Beide  verneinen  jede  Infection  und  zeigen  keine  Zeichen 
von  Laes. 
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krümmtuigen  der  Wirbelsäule  (Skoliose,  Kypboskoliose),  durch  Deformitäten 
des  Fnsses  (Hohlfass,  Elnmpfass).  Seltener  treten  Paresen,  Contractnren, 
Atrophien  (im  Peronensgebiet)  an  den  Beinen  auf;  im  späteren  Verlauf 
zeigen  sich  mitunter  Schwindelanflllle  und  Störungen  der  Intelligenz  bis  zur 
Halbidiotie.  Dagegen  fehlen  von  tabischen  Symptomen  stets  die  Augen- 
mnskellähmungen ,  Amblyopien,  Amaurosen,  Opticusatrophie  und  die  refleo- 
toriscbe  Pupillenstarre.  Wo  die  letztere  vorhanden  ist,  soll  man,  wie  auch 
Gowers  hervorhebt,  stets  nach  anderen  Zeichen  einer  hereditären  Lues  oder 
hereditär-syphilitischen  Nervenaffection  fahnden.  Es  seien  zwar  einige  Fälle 
Friedreich'scher  Ataxie  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  beschrieben,  aber 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  dann  um  echte  Tabes  oder  um  syphilitische 
Erkrankungen,  die  sowohl  die  Hinterstränge  wie  die  Seitenstränge  befallen 
nnd  bei  jugendlichen  Individuen  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  erzeugen, 
d&s  der  Tabes,  der  multiplen  Sklerose  und  der  Friedreich'schen  Ataxie 
nahe  stehen  kann.  Allein  diese  Fälle  hereditärer  Syphilis  des  Nervensystems 
werden,  abgesehen  von  der  reflectorischen  Pupillenstarre,  meist  noch  einen 
acuten,  schubweisen  und  schwankenden  Verlauf  aufweisen,  ferner  spastische 
Paresen,  Gephalaea,  apoplektiforme  AnfUle,  zunehmende  Demenz  oder  andere 
Zeichen  bestehender  oder  vorausgegangener  Syphilis  an  Haut,  Schleimhäuten, 
Drosen,  Knochen  und  inneren  Organen.  Die  echte  Friedreich'sche  Ataxie 
scheint  keinerlei  Beziehungen  zur  Lues  zu  haben;  ihr  Krankheitsbild  kann, 
wie  bei  allen  hereditären  und  familiären  Nervenaffectionen,  ein  mannigfaches 
sein  und  verschiedene  Misch-  und  üebergangsformen  aufweisen.  —  Mit  Gor- 
dinationsstOrungen  verbunden  ist  femer  die  Herödo- Ataxie  cöräbelleuse ,  die 
in  Terschiedenen  Formen  von  Marie,  Nonne,  Londe  etc.  beschrieben  ist 
nnd  auf  eine  Hypoplasie  und  Entwickelungshemmung  des  Kleinhirns  und 
anderer  Nervencentren  zurückgeführt  wird.  Hier  besteht  jedoch  nur  statische, 
keine  locomotorische  Ataxie,  femer  Sprachstörung  (explosiver  Natur),  Schwach- 
sinn, Opticusatrophie,  Steigerung  der  Patellarreflexe ,  familiärer  Charakter, 
nnd  nicht  selten  Beginn  erst  in  späterem  Mannesalter. 

Die  von  Marie  und  anderen  französischen  Autoren  beschriebene  Tabes 
dorsal  spasmodique  hat  bekanntlich  mit  dem  Begriff  der  Tabes  als  Hinter- 
strangserkrankung nichts  zu  thun.  Die  Tabes  spasmodique  ist  eine  Er- 
Inrankung  der  Seitenstrangbahnen  und  beruht  auf  einer  mangelhaften  Ent- 
wickelnng  oder  secundärer  Degeneration  der  motorischen  Bahnen  der  Pyra- 
midenseitenstränge  und  der  entsprechenden  cerebralen  Bahnen  und  Centren. 
Sie  gehört  in  das  Bereich  der  spastischen  cerebralen  Kinderlähmungen  mit 
Diplegien  oder  Para-  resp.  Hemiplegien,  die  gekennzeichnet  sind  durch  den 
congenitalen  Charakter  oder  die  Entstehung  in  den  ersten  Lebensjahren, 
di*^  begleitenden   cerebralen   Störungen    (Strabismus,   Imbecillität,   Idiotie, 
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Epilepsie)  und  endlich  darch  den  stationären,  nicbt  progressiven  Zustand» 
sowie  durch  die  spastischen  L&hmungszustftnde  mit  Steigerung  der  Patellar- 
und Sehnenreflexe.  Tabische  Erscheinungen  —  d.  h.  im  Sinne  von  Hinter- 
strangssymptomen —  kommen  hier  nicht  zur  Beobachtung.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  in  allen  diesen  F&Uen  erhöht;  ihr  Mangel  wird  nur  mitunter 
▼orgetäuscht  resp.  bewirkt  durch  secundäre  Gelenkdifformitftten ,  zu  starke 
Spasmen  und  Gontracturen ,  Muskel-  und  Sehnenyerkürzungen.  —  Ck>ordina- 
tionsstörungen  kommen  hier  zuweilen  vor,  doch  ist  es  weniger  eine  deutliche 
Ataxie,  als  eine  gewisse  Unsicherheit,  Ungeschicklichkeit  oder  eine  Mischung 
von  ataktischen,  choreatischen  und  athetotischen  Bewegungsanomalien. 

Was  die  Pupillenreaction  anbetrifiPt,  so  fand  KOn|igO  unter  72  Fällen 
in  65  Fällen  die  Lichtreaction  erhalten.  In  6  Fällen  bestand  neben  spastischer 
Gliederstarre  mit  Steigerung  der  Reflexe  eine  abnorme  Pupillenreaction: 
die  Lichtreaction  allein  war  in  2  Fällen  erloschen  (reflectorische  Pupillen- 
starre) und  in  2  Fällen  träge.  Bei  diesen  6  Fällen  fand  sich  Imal  Lues 
sicher  in  der  Ascendenz,  2mal  wahrscheinlich;  Imal  war  der  Vater  des 
Kindes  an  Paralyse  gestorben ;  und  in  einem  Falle  bestand  zugleich  Opticus- 
atrophie,  die  König  im  Ganzen  12m al  (16,5  Proc.)  unter  den  72  Kindern 
mit  cerebraler  Kinderlähmung  feststellen  konnte.  Drei  Fälle  mit  Pupülen- 
starre,  die  zur  Section  kamen,  zeigten  anatomisch  das  Bild  der  progressiven 
Paralyse  (chronische  Leptomeningitis,  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Binde, 
Meningoencephalitis  etc.).  Wenn  in  diesen  Fällen  auch  specifisch  syphilitische 
Läsionen  nicht  nachweisbar  waren,  so  ist  das  häufige  Vorkommen  der  pro- 
gressiven Paralyse  im  Kindesalter  und  der  Pupillenstarre  auf  Basis  here- 
ditärer Lues  eine  auffallende  Erscheinung,  die  hier  Berücksichtigung  verdient, 
und  es  sollten  zum  mindesten  diejenigen  Fälle  der  cerebralen  Kinderlähmung, 
welche  in  ihrem  Bilde  sich  der  Tabes  oder  der  progressiven  Paralyse  nähern 
und  einen  schwankenden  oder  progressiven  Verlauf  nehmen,  stets  den  Ver- 
dacht des  syphilitischen  Ursprungs  erregen. 

Im  Allgemeinen  sind  ja  die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  der 
cerebralen  spastischen  Kinderlähmung  mit  der  Syphilis  noch  sehr  getheilt 
und  wenig  geklärt.  In  einigen  Fällen  wird  über  das  Vorkommen  von  Syphilis 
bei  den  Eltern  berichtet,  so  von  Osler,  Sachs-Petersen,  Marie  u.  A.; 
andere  Autoren  (Gandard,  Rubino,  Marfan  etc.)  sahen  die  cerebrale 
Kinderlähmung  bei  syphilitischen  Kindern  entstehen,  und  Abercrombie*) 
berichtet  ebenfalls  über  4  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung,  die  auf 
congenitale  Syphilis  zurückzuführen  waren;    in   einem  Falle   konnte  sogar 

*)  üeber  das  Verhalten  der  Hirnnerven  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen. 
Zeitschr.  für  klinische  Medicin.    30.  Bd.,  3.  n.  4.  Heft  1896. 
■)  The  Brit.  med.  Journal  1887.    Juni. 
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eine  speoifiscbe  syphilitische  GefiLsserkrankung  durch  die  Section  erwiesen 
werden,  und  in  einem  anderen  Falle  konnte  Vandervelde  eine  Gummi- 
geschwulst  des  Sehhügels  neben  syphilitischer  Gefftsserkrankung  feststellen.  — 
Hadden')  will  unter  25  Fällen  infantiler  Hemiplegie  Lues  in  der  Familie 
oder  Zeichen  congenitaler  Syphilis  in  15  Fällen  erweisen  und  nur  in 
9  Fällen  Lues  aussch Hessen.  Auch  Erlenmeyer')  beschreibt  das  Vor- 
kommen von  Idiotie,  Epilepsie  mit  infantiler  Hemiplegie  und  Hemiatrophie 
oder  Hypoplasie  einer  Körperhälfte  auf  Basis  von  congenitaler  Syphilis. 
Ja,  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  cerebrale  Kinderlähmung  oder  Hemiplegie 
nach  Infectionskrankheiten  auftritt,  nimmt  Erlenmeyer  die  Manifestation 
einer  bisher  latent  gewesenen  congenitalen  Syphilis  an,  während  die  Infec- 
üonskrankheifc  nur  die  Gelegenheitsursache  abgebe.  Nach  Fournier*)  ge- 
hört die  Tabes  congenital  spasmodique  (Little'sche  Krankheit)  zu  den 
parasyphilitischen  Affectionen  und  die  Syphilis  ist  ihre  wesentlichste  Ursache, 
ohne  dass  man  specifische  Erscheinungen  derselben  zu  erwarten  braucht. 
Fournier  und  Gilles  de  la  Tourette*)  beschreiben  mehrere  Fälle  cere- 
braler spastischer  Kinderlähmung  auf  syphilitischer  Basis  und  mit  familiärem 
Charakter.  In  einigen  Fällen  war  die  Qnecksilberkur  von  Besserung  be- 
gleitet Des  Weiteren  weist  jüngst  Ganghofner^)  auf  die  wichtige  Bolle 
hin,  welche  die  hereditäre  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  oongenitalen 
spastischen  Lähmungen  und  insbesondere  der  Sklerose  des  Gehirns  und 
Backenmarks  spielt.  Mitunter  setzen  die  Affectionen  schon  intrauterin  ein, 
oder  bei  schweren  Geburten  treten  infolge  der  Zerreisslichkeit  der  GefiLsse 
bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  Blutungen  und  andere  Läsionen  ein.  Die 
Alteration  oder  Schwäche  der  Gefitoswandungen  bei  syphilitischen  Kindern 
hebt  auch  Mracek  hervor,  während  Fischl  auf  Blutungen  resp.  hämor- 
rhagische Diathese  hereditär  syphilitischer  Kinder  ohne  jede  Gefässerkrankung 
hinweist.     Mit  Lues  in  Zusammenhang  gebracht  wurde  auch  der  Umstand, 


0  The  Brit.  med.  Journal  1892.    November. 

')  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  congenitalen  Syphilis  und  deren 
Zusammenhang  mit  einigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten.  Zeitschrift  f.  klinische 
Medicin  1892.    Bd.  21,  H.  3  u.  4. 

')  Les  affections  parasyphilitiques.  Paris  1894.  In  der  Ausdehnung  des 
Begriffes  »parasyphilitique*  auf  alle  möglichen  Affectionen ,  die  Kinder  syphiliti- 
scher Eltern  betreffen  und  klinisch ,  anatomisch,  therapeutisch  jeden  Hinweis  auf 
die  syphilitische  Ursache  und  Basis  vermissen  lassen,  —  dürfte  F.  zweifellos  et- 
was zu  weit  gehen. 

^)  La  Notion  ^tiologique  de  Th^redo-syphilis  dans  la  maladie  de  Little. 
Icnogr.  de  la  SalpÄtr.  1895,  Nr.  1. 

')  Weitere  Mittheilungen  über  cerebrale  spastische  Lähmungen  im  Kindes- 
alter.   Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1896,  Heft  4. 
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dass  die  spastischen  cerebralen  Lähmungen  hftnfig  bei  Frühgeburten  resp. 
Siebenmonatskindern  auftreten;  während  einige  Autoren  Hypoplasien  und 
mangelhafte  £ntwickelung  der  motorischen  Gentren  und  Pyramidenbahnen 
als  ursächlich  bei  Siebenmonatskindern  im  Allgemeinen  bezeichnen,  fuhren 
andere  sowohl  die  Frühgeburt,  wie  die  spastische  Lähmung  auf  die  gemein- 
same Basis  der  Syphilis  der  Eltern  zurück.  —  Freud  ^)  mahnt  wiederum 
zur  Vorsicht  in  der  Auffassung  des  Zusammenhangs  zwischen  den  cerebralen 
Kinderlähmungen  und  insbesondere  der  spastischen  Hemiplegie  mit  der 
Syphilis.  Zwar  liessen  es  die  heute  vorliegenden  Thatsacben  nicht  mehr  ziit 
hier  an  einem  Connex  zu  zweifeln,  allein  wir  seien  noch  nicht  in  der  Lage,  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  cerebrale  Kinderlähmung  ab- 
zuschätzen, weder  in  ihrer  Latensität  noch  in  ihrer  Extensität;  und  ebenso- 
wenig sind  wir  vor  der  Hand  im  Stande,  bestimmte  klinische  Formen  der  cere- 
bralen infantilen  Lähmungen  auf  die  Syphilis  als  Ursache  zu  beziehen. 
Häufig  gibt  wohl  die  Lues  nur  die  Prädisposition  ab,  und  extrauterine 
Schädlichkeiten  während  und  auch  nach  der  Geburt  sind  wirksame  Momente. 
Die  Syphilis  der  Mutter  kann  schon  die  intrauterine  und  fötale  Entwickelung 
und  Ernährung  des  Kindes  schädigen,  sie  kann  zur  fehlerhaften  Anlage,  zn 
Miss-  und  Hemmungsbildungen  Veranlassung  geben  und  kann  schliesslich 
eine  Frühgeburt  und  einen  abnormen  Oeburtsverlauf  bedingen.  Trotzdem 
darf  man  nicht  jede  infantile  Hemiplegie  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern 
oder  bei  Kindern  mit  vorausgegangener  hereditärer  Lues  allein  auf  die 
Syphilitis  beziehen;  häufig  sind  erst  andere  Ursachen,  die  hinzutreten,  wie 
Traumen,  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.  die  wirksamen  Momente.  Die  ana- 
tomischen Befunde  seien  oft  ebensowenig  ausschlaggebend,  wie  die  klinischen 
Erscheinungen.  Es  sind  fast  alle  Typen  der  cerebralen  Kinderlähmung  auch 
bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  beschrieben;  und  die  Befunde  sind  nur 
selten  specifisch  syphilitischer  Natur,  meist  unterscheiden  sie  sich  auch  in 
den  scheinbar  mit  Lues  zusammenhängenden  Formen  durchaus  nicht  von 
den  Befunden  bei  Cerebrallähmung  ohne  Verdacht  hereditärer  Syphilis- 
Ueberhaupt  ist  schon  klinisch  mitunter  die  Abgrenzung  der  cerebralen 
spastischen  Kinderlähmung  von  Fällen  hereditärer  Lues  des  Centralnerven- 
Systems  eine  recht  schwierige,  sowohl  was  die  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  anbetrifi^,  als  hinsichtlich  der  syphilitischen  Erscheinungen 
an  anderen  Organen.  Wir  werden  bei  den  mit  Lues  in  Connex  stehenden 
(parasyphilitischen)  cerebralen  Kinderlähmungen  andere  syphilitische  Er- 
scheinungen um   so   weniger  erwarten   dürfen,  als  selbst  in  einer  ganzen 


0  Die    infantile    Cerebrallähmung.    NothnageTs    Spec.   Pathologie  und 
Therapie.     Wien  1897. 
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Beihe  von  Fällen  mit  Syphilis  des  Centralnervensystems  (Endarteriitis, 
Erweichungen,  Gnmmibildnngen ,  diffase  Sklerosen)  in  den  ersten  Lebens- 
jahren alle  anderen  Zeichen  von  Syphilis  an  Haut,  Knochen  und  anderen 
Organen  fehlten.  (Kohts,  Caspary,  Gros  et  Lanceraux,  Rumpf, 
Fischl,  Marfan  etc.).  Auch  Heubner')  berichtet  jüngst  über  2  Falle 
von  Himsyphilis  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern,  die  durch  eine  ent- 
sprechende Kur  geheilt  wurden  und  keinerlei  Zeichen  manifester  Lues  am 
Körper  dargeboten  hatten.  Nach  Neumann ')  wäre  in  der  von  der  Schneide- 
flache  ausgehenden  Caries  der  Milchzähne  und  insbesondere  der  Schneide- 
zähne ein  Zeichen  gefunden,  das  nicht  selten  mit  ererbter  Syphilis  in  Zu- 
sammenhang steht ;  er  fand  diese  Erscheinung  unter  anderem  in  Fällen  von 
Hydrocephalus ,  Idiotie,  cerebraler  Kinderlähmung,  die  den  Verdacht  auf 
hereditäre  Lues  weckten,  ohne  andere  Anzeichen  dafür  zu  haben.  Die  echten 
Hatchinson'schen  Zähne  scheinen  nicht  so  häufig  bei  Kindern  vorzukommen, 
die  Zeichen  von  hereditär-syphilitischen  Neryenaffectionen  mit  ihren  mannig- 
fachen Formen  aufweisen;  wenigstens  liessen  die  Fälle,  welche  die  Hut- 
chinson'sche  Trias  zeigten  und  mir  zur  Untersuchung  kamen,  meist  Zeichen 
neryöser  Erkrankungen  vermissen  und  umgekehrt.  —  Noch  ablehnender  als 
Freud  verhielt  sich  Sachs  in  seinem  oben  genannten  Lehrbuch  zur  Frage 
über  die  ätiologische  Rolle  der  hereditären  Syphilis  bei  den  intrauterinen 
Einderlähmungen.  Er  hielt  die  Lues  als  eine  mögliche,  aber  sehr  seltene 
Ursache  der  cerebralen  Kinderlähmungen,  und  weiss  aus  der  grossen  Zahl 
seiner  Beobachtungen  nur  einen  Fall  anzuführen,  den  er  mit  Syphilis  in 
Znsammenhang  bringt.  —  Wenn  ich  das  Material,  das  mir  zur  Gebote  steht, 
übersehe,  ca.  35  Fälle  cerebraler  spastischer  Kinderlähmungen,  so  ist  auch 
nicht  in  einem  einzigen  Falle  mit  voller  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  die 
Syphilis  die  einzige  oder  wesentliche  Bolle  gewesen  sei;  in  mehreren  Fällen 
jedoch  dürfte  Lues  wahrscheinlich  die  Hauptrolle  spielen;  allerdings  konnte 
ich  diese  Fälle  nur  vorübergehend  beobachten  und  ist  die  Anamnese  und 
Vorgeschichte  der  Kinder  und  Eltern  nicht  gründlich  genug  berücksichtigt 
worden,  so  dass  eine  genauere  anamnestische  Forschung  vielleicht  mehr 
Fälle  aufweisen  würde,  die  einen  Connex  mit  Lues  zeigen.  —  In  einem 
dieser  Fälle  lagen  Zeichen  von  Lues  hereditaria  vor,  in  2  Fällen  Milz- 
schwellung, in  6  Fällen  waren  die  Mütter  durch  mehrfache  Aborte  der 
syphilitischen  Infection  verdächtig;  in  6  Fällen  handelte  es  sich  um  Früh- 
geburten, in  9  Fällen  um  schwere  Geburten,  in  8  Fällen  um  febrile  Krank- 

0  Die  Syphilis  im  Kindesalter.  Gerhard  t's  Handbach  der  Kinderkrank- 
heiten.   Tübingen  1896. 

*)  Üeber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  den  Zahn- 
krankheiten.   Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  1897^  Nr.  172. 
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heiten  der  Kinder  nach  der  Geburt ;  über  vorausgegangene  Traumen  fehlten 
sichere  Angaben ;  in  4  Füllen  lag  Alcoholismus,  in  4  Fällen  Phthise  und  in 
3 — 4  Fällen  nervöse  Belastung  und  Erkrankungen  der  Eltern  (Paralyse  u.dgl.) 
▼or;  in  einigen  dieser  Fälle  waren  mehrere  der  genannten  Ursachen  gleich- 
zeitig wirksam.  Die  mehrfach  angewandte  antisyphilitische  Kur  blieb  er- 
folglos. —  Demnach  scheinen  die  Ursachen  sehr  mannigfache  zu  sein,  und 
die  Fälle,  in  denen  die  hereditäre  Syphilis  oder  die  Lues  der  Eltern  die 
alleinige  Ursache  abgeben,  dürften  nicht  allzu  zahlreich  sein.  Jedenfialls  ist 
dieser  Punkt  in  der  Aetiologie  der  cerebralen  Kinderlähmungen  sowohl  durch 
klinische  Beobachtungen,  durch  therapeutische  Versuche,  wie  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  (Sectionsbefunde)  der  weiteren  Aufklärung  noch 
sehr  bedürftig.  Das  klinische  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmungen  ist  in 
späteren  Stadien  ein  übereinstimmendes,  ohne  einen  Hinweis  auf  die  Ursachen 
und  ätiologischen  Factoren  zu  geben ;  dies  wird  dadurch  zu  erklären  gesnchi 
dass  das  kindliche  Gehirn  und  besonders  die  Hirnrinde  bei  allen  Läsionen, 
die  aus  den  verschiedensten  Ursachen  eintreten,  die  Neigung  zu  ausgedehnten 
und  diffusen  Narbenbildungen,  Sklerosen,  Degenerationen,  Wachsthums- 
hemmungen  zeigt;  und  diese  fähren  wiederum  zu  den  gleichen  Folgezn- 
ständen,  wie  z.  B.  zu  spastischen  Lähmungen,  epileptischen  Krämpfen  und 
mangelhafter  psychischer  Entwickelung.  Jede  Thrombose,  Embolie,  Gumma, 
Meningitis,  Encephalitis,  Endarteriitis  syphilitischer  Natur  wird  gelegentlich 
an  dem  kindlichen  Gehirn  die  gleichen  Folgezustände  setzen  können,  wie 
Läsionen  aus  anderen  Ursachen,  und  so  das  Bild  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung erzeugen  oder  vortäuschen.  Schwieriger  wird  die  Existenz  einer 
parasyphilitischen  cerebralen  Kinderlähmung  zu  erweisen  sein.  Dieselbe  soll 
sich  weder  anatomisch ,  histologisch ,  noch  in  ihrem  klinischen  Verlauf  und 
in  ihrer  therapeutischen  Zugänglichkeit  von  den  nicht  durch  syphiUtiscbe 
Infection  oder  Heredität  entstandenen  Kinderlähmungen  unterscheiden.  Es 
wird  durch  die  Aufstellung  einer  derartigen  Hypothese  nur  die  auch  von 
anderen  Autoren  gebilligte  Ansicht  gestützt,  dass  die  Syphilis  der  Elt<ern 
oder  der  Kinder  selbst  bei  den  letzteren  häufig  eine  Prädisposition  zu  Er- 
krankungen schafft,  die  auch  durch  andere  Ursachen  ohne  jede  syphilitische 
Infection  und  Heredität  entstehen  können  und  die  selbst  bei  vorhandener 
Disposition  durch  Lues  auch  immer  noch  einer  besonderen  Gelegenheits* 
Ursache  zu  ihrer  Entwickelung  bedürfen. 
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VIII. 

Gasnistische  Beiträge  znr  Kenntniss  der  angeborenen 
Beweglichkeitsdefecte  der  Augen. 

Von 
Dr.  Siegmund  Oinsberg. 

Die  Casnistik  der  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen  zu 
Termehren,  erscheint  vielleicht  überflüssig,  nachdem  kürzlich  Kunn^  unter 
Berücksichtigung  der  gesammten  Literatur  dieses  Gebiet  einer  eingehenden 
Bearbeitung  unterzogen  hat.  Wenn  ich  trotzdem  nicht  anstehe,  die  folgen- 
den 3  Falle,  welche  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Neu- 
mann zur  Beobachtung  kamen,  zu  veröffentlichen,  so  geschieht  dies  zum 
Tfaeil  deswegen,  weil  interessante  Complicationen  vorlagen,  besonders  aber, 
nm  auch  den  Nichtspecialisten  auf  diese  keineswegs  seltenen,  für  die  Physio- 
logie der  Augenmuskeln  nicht  nur,  sondern  für  die  Erkenntniss  der  Ent- 
stehung coordinirter  Bewegungen  überhaupt  ausserordentlich  wichtigen  Fälle 
hinzuweisen. 

Aus  den  vorliegenden  Fällen  können  allerdings,  da  die  Kinder  für  eine 
TollstÄndige  Functionsprüfung  (Sehkraft,  binocularer  Sehact  etc.)  noch  zu  jung 
waren,  besondere  Schlüsse  nicht  gezogen  werden.  Es  ist  aber  einleuchtend,  dass 
es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  solche  Fälle  in  Beobachtun  jf  zu  behalten  und 
den  Befund  möglichst  frühzeitig  festzustellen.  Bezüglich  der  in  Anwendung 
kommenden  üntersuchungsmethoden,  die  keineswegs  specialistische  Vorbildung 
erfordern,  verweise  ich  auf  die  eingehenden  Publicationen  von  Kunn  (I.e.) 
und  ganz  besonders  auf  die  schöne  Arbeit  von  R.  Simon'). 

Die  3  sicheren  Fälle  von  angeborenem  Beweglichkeitsdefect  kamen 
unter  300  Kindern  (darunter  27  mit  Strabismus),  deren  Augen  wegen  localer 
Erkrankung  oder  wegen  eines  Allgemeinleidens  in  den  letzten  l^t  Jahren 
in  der  Einderpoliklinik  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Neumann  von  mir 
untersucht  wurden,  zur  Beobachtung.  Wahrscheinlich  waren  noch  mehr 
darunter.  Wenigstens  konnten  nicht  in  allen  Fällen,  z.  B.  von  Strabismus, 
die  Augenbewegungen  mit  Sicherheit  als  normal  ausgiebig  bezeichnet  werden. 
Hier  machten  andere  Verhältnisse,  wie  Idiotie,  nicht  zu  überwindende  Angst 
des  Kindes  u.  A.  eine  Entscheidung  unmöglich. 

Alle  drei  Kinder  waren  normal  geboren.     Stets  war  der  Facialis  nor- 

0  Deutschmann'a,  Beiträge  z.  Augenheilk.   Heft  XIX,  XXI,  XXVI. 
')  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorgane  (Ebb ing bans  u.  König). 
Bd.  XU. 
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mal,  auch  bei  electriscber  üntersncbung,  die  Herr  College  Kaiisoher  aus- 
zoführen  die  Güte  hatte.  Anderweitige  Moskeldefecte  oder  Mitbewegongen 
waren  nicht  zu  constatiren.  In  der  Beobachtungszeit,  die  8—12  Wochen 
dauerte,  trat  im  Augenbefund  keine  Aenderung  ein. 

Fall  I.  Einseitige,  vollständige  Abdacenslähmung  mit  £d- 
ophthalmns  und  Epicanthus. 

Die  Matter  des  1 V«  Jahre  alten  Mädchens  Grete  P.  bemerkt  seit  ca.  6  Wochen^ 
dass  das  Kind  ,oft  das  linke  Ange  verdreht -,"  seit  ca.  8  Tagen  schüttelt  es  oft 
mit  dem  Kopf.  Sie  selbst  und  ihr  Mann  sind  angeblich  gesund.  Ein  anderes 
Kind  starb  während  der  Zahnung. 

Die  Allgemeinuntersuchung  ergibt  ausser  leichter  Rachitis  und  Spasmus 
nutans  nichts  Abnormes.  Bei  in  die  Ferne  gerichtetem  Blick  stehen  die  Augen- 
achsen  anscheinend  parallel.  Die  Bewegungen  erfolgen  nach  allen  Richtungen 
ausser  nach  rechts  hin  gleichmässig  und  normal,  auch  die  Convergenz  ist  intact. 
Beim  Blick  nach  rechts  aber  bleibt  das  rechte  Auge  in  der  Mitte  der  Lidspalte 
fest  stehen,  während  das  linke  eine  über  das  Ziel  hinausschiessende  Adductions- 
bewegung  macht,  so  dass  die  Hälfte  der  Hornhaut  die  Thränenpunktlinie  über- 
schreitet. Die  Pupillen  sind  gleich  und  reagiren  gut  auf  Lichteinfall,  der  Hinter- 
grund ist  normal. 

Rechts  besteht  erheblicher  Enophthalmus ,  der  wohl  als  Ursache  dafür  an- 
zusehen ist,  dass  die  rechte  Lidspalte  etwas  enger  erscheint  als  die  linke;  Ptosis 
besteht  jedenfalls  nicht,  da  das  gehobene  Oberlid ,  wie  in  der  Norm ,  bis  an  den 
Rand  verschwindet.  Ausserdem  sieht  man  beiderseits  Epicanthus,  der  rechts  be- 
deutend stärker  ausgeprägt  ist  als  links. 

Wie  häufig  bei  angeborenen  Lähmungen,  fehlt  hier  die  Secundärcon- 
tractur  des  Antagonisten;  daher  stehen  die  Augen  nicht  convergent,  sondern 
parallel.  Bei  erworbener  Lähmung  wäre  das  nicht  möglich ;  hier  müsste  das 
rechte  Auge  durch  Secundärcontractur  des  Internus  in  Convergenzstellung  stehen. 

Charakteristisch  ist  ferner  ausser  der  Einseitigkeit  der  Lähmung,  die 
nie  bei  früh  erworbenen  Paralysen  vorkommt,  das  Vorhandensein  der 
anderen  Missbildungen  am  Auge,  Enophthalmus  und  Epicanthus.  Beide 
sind  sehr  häufige  Begleiterscheinungen  der  congenitalen  Beweglichkeitsdefecte. 
Die  excessive  Bewegung  des  linken  Auges  beim  Blicke  nach  rechts  ist,  da 
kein  Strabismus  besteht,  vielleicht  so  zu  deuten,  dass  bei  dem  Versuch,  den 
gelähmten  Abducens  zu  bewegen,  die  hierbei  eintretende  stärkere  Lanervation 
auch  auf  den  associirten  linken  Internus  sich  erstreckt.  Ist  diese  Erklärung 
richtig,  so  würde  aus  der  erwähnten  Thatsache  folgen,  dass  die  Association 
nicht  durch  Erfahrung  gelernt  wird,  sondern  auf  von  vornherein  gegebenen 
Verhältnissen  beruht,  die  durch  den  hier  irgendwo  im  Bewegungsapparat 
gelegenen  Defect  nicht  beeinflusst  werden;  denn  es  wäre  sonst  nicht  einzu- 
sehen, warum  das  linke  Auge  sich  nicht  ebenso  correct  auf  ein  nach  rechte 
hin  gelegenes  Object  einstellen  sollte,  wie  nach  allen  anderen  Eichtungen 
hin.     Aber  die  Erklärung  ist  eben  nur  hypothetisch,  und  es  gibt  sehr  viele 
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Thatsachen,  welche  gegen  das  prftformirte  Vorhandensein  der  Association 
sprechen.  Später  wird  das  Kind,  wenn  es  (wie  das  in  den  meisten  der- 
artigen Fällen  nachgewiesen  ist)  binocularen  Sehact  hat,  jedenfalls  die  Blick- 
bewegung  nach  rechts  durch  Kopfdrehung  ersetzen,  da  es  sonst  durch 
Doppelbilder  gestört  werden  würde. 

Fall  II«  Vollständige  Lähmung  beider  Abducenten  and  da- 
durch bedingter  Strab.  conv.  oc.  utr.  ohne  Complication  am  Indi- 
Tidaam^  aber  mit  Missbildang  in  der  Familie. 

Max  A.^  2  Jahre  alt,  wird  von  der  Matter  in  die  Poliklinik  gebracht  mit  der 
Angabe,  sie  habe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bemerkt,  dass  das  Kind 
aaf  beiden  Augen  schiele,  das  Leiden  sei  ganz  anverändert  geblieben.  Eine  3jäh- 
rige  Schwester  des  Knaben  ist  bis  auf  leichte  Rachitis  gesund,  eine  zweite  aber 
hatte  Anus  vestibalaris  und  zwei  angeborene  Zähne.  Diese  starb  in  den  ersten 
Lebensmonaten.  Die  Section,  deren  Resultat  Herr  Prof.  Baginsky  freundlichst 
mittheilte,  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  Allgemeinleiden. 

Patient  ist  bis  auf  die  Augen  vollständig  gesund  und  normal  entwickelt. 
Beide  Aagen  stehen  in  erheblicher  convergenter  Schielstell ang.  Eine  Aussen- 
wendang  ist  nur  in  minimaler  Grösse  zu  erzielen,  so  dass  die  Bulbi  die  Mitte  der 
Lidspalte  nicht  erreichen.  Die  Beweglichkeit  nach  innen  ist  beiderseits  vorhanden, 
auch  die  Convergenz.  Ob  diese  isolirte  und  associirte  Thätigkeit  der  Intemi  von 
normaler  Ausgiebigkeit  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  besteht  zwi- 
seilen  Innenwendang  und  Convergenz  kein  Missverhältniss.  Die  Pupillenweite  ist 
gleich,  Reacüon  gat,  Hintergrand  normal. 

Wir  haben  hier  ein  Beispiel  für  einen  sehr  häufigen  Typus:  die  Com- 
binationvon  Strabismus  mit  Beweglichkeitsdefect.  Kunn  hat  behauptet,  dass 
das  gewöhnliche,  uncomplicirte  Schielen  nie  mit  Beweglichkeitsbeschränkung 
verbunden  ist,  dass  letztere  nie  eine  Folge  der  Schielstellung  sein  kann, 
wie  früher  vielfach  angenommen  wurde,  sondern  stets  auf  angeborener 
Lähmung  beruhe  (abgesehen  selbstverständlich  von  den  Fällen  zufälliger  Coin- 
cidens,  in  denen  ein  Schielender  von  Muskellähmung  befallen  wird). 
Das  Schielen  beruht  nach  der  von  Kunn^)  entwickelten  Theorie  auf  einer 
SteUungsanomalie  des  Auges  in  der  Orbita,  die  dadurch  bedingt  ist,  dass 
in  dem  Verhältniss  der  einzelnen  Theile,  Orbita,  Bulbus,  Muskel,  Nerv  etc., 
eine  Störung  derart  angeboren  ist  oder  sich  während  des  Wachsthums 
ausbildet,  dass  der  Parallelismus  der  Sehachsen  unmöglich  wird. 

Lateressant  sind  die  Missbildungen  bei  der  Schwester  des  Patienten, 
die  gleichfalls  auf  .Hemmung'  zurückzuführen  sind.  Angeborene  Zähne 
kommen  bekanntlich  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Zahnkeim  nicht  in  die 
Tiefe  dringt,  sondern  ganz  oberflächlich  liegen  bleibt. 

Fall  III«  Mehrfache  Beweglichkeitsbeschränkung  eines  Mi- 
erophthalmas  mit  doppelseitiger  Chorioiditis  und  anderer  Miss- 
bildung und  Krankheit  am  Individuam. 

^)  Zur  Theorie  des  Schielens.   Deutschmann^s  Beitr.  z.  Augenheilk.  XX  VH. 
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Der  Vater  ist  Potator  BtrenauB,  die  Matter^  angeblich  gesond^  hat  8mal 
abortirt.  Ein  Kind  starb  an  Keuchhusten^  eins  an  Krämpfen^  zwei  an  Brechdurch> 
fall^  eines  ans  unbekannter  Ursache.  Patientin  selbst^  die  5  Monate  alte  Fri  da  St, 
wurde  normal  geboren.  Gleich  nach  der  Geburt  fiel  der  Mutter  auf,  dass  das 
linke  Auge  kleiner  war  als  das  rechte  und  dass  der  Röcken  krumm  war.  Das 
Kind  bekam  bald  Krämpfe,  schlief  sehr  viel  und  fest  In  der  geistigen  Entwicke- 
lung  blieb  es  zurück,  körperlich  nahm  es  gut  su. 

Das  gut  genährte  Kind  kann  den  Kopf  nicht  heben,  liegt  meist  apathisch 
da.  Der  untere  Theil  der  Rückenwirbelsäule  ist  spitzwinklig  ky p hotisch  ^).  Die 
Krämpfe  konnten  häufig  beobachtet  werden :  es  sind  Beugekrämpfe ,  die  täglich 
auftreten,  sie  dauerten  etwa  5  Minuten.  Das  Kind  bleibt  dabei  nicht  weg,  schreit 
aber  und  richtet  sich  oft  auf.  Zuckungen  treten  nicht  auf,  wohl  aber  automatische 
Bewegungen  der  Arme.  Die  Augen  werden  nicht  verdreht.  Femer  besteht  Ohren- 
laufen. Fieber  war  nicht  vorhanden.  Patellarrefleze  lebhaft.  Während  der  Be- 
obachtung von  Anfang  April  bis  Anfang  Juli  trat  keine  Aendernng  ein. 

Die  Augenlider  der  linken  Seite  sind  kleiner  und  dünner  als  die  der  rechten, 
die  Lidspalte  kürzer,  der  Augapfel  der  Form  nach  normal,  aber  bedeutend  kleiner 
als  der  rechte;  die  linke  Cornea  hat  einen  Durchmesser  von  ca.  7  mm  gegen 
10—11  der  rechten.    Sonst  sind  beide  Gesichtshälften  gleich. 

Die  Cornea  des  Microphthalmus  ist  ganz  klar,  eine  stärkere  Abweichung 
von  der  normalen  Wölbung  fällt  nicht  auf.  Die  kleine  Iris  ist  wohlgebildet,  von 
gleicher  graugrünlicher  Farbe  wie  die  rechte  und  zeigt  eine  vollständige  persisti- 
rende  Pupillarmembran  in  Form  eines  feinen  grauen  halskrausenartigen  Netz- 
werks, welches,  von  der  Gegend  der  kleinen  Kreises  auf  der  Vorderfläche  ent- 
springend, sich  an  der  Linsenkapsel  inserirt,  so  dass  auf  dieser  ein  ca.  2  mm 
im  Durchmesser  haltender  centraler  Theil  ganz  frei  bleibt.  Die  Pupille  misst 
ca.  2  mm,  reagirt,  soweit  das  zu  constatiren  war,  nicht  auf  Lichteinfall,  lässt  sich 
aber  durch  Skopolamin  auf  ca.  4  mm  erweitern,  so  dass  man  bequem  ophthalmo- 
scopiren  kann.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  die  durchsichtige  Linse  an  normaler  Stelle 
sitzt,  auch  der  Glaskörper  ist  klar.  In  der  Gegend  der  Papille,  die  selbst  nicht 
sichtbar  ist,  findet  sich  eine  den  Durchmesser  derselben  um  ein  Vielfaches  über- 
schreitende, glänzend  weisse  Stelle  ohne  Gefässe,  welche  keine  parallactische  Ver- 
schiebung gegen  den  übrigen  Augengrund  gibt,  also  in  einer  Ebene  mit  diesem 
liegt.  Nach  oben  davon  sieht  man  eine  prominente,  weisse,  gleichfalls  gefasslose 
Masse  mit  buckeiförmig  unregelmässiger  Oberfläche.  Zwischen  diesen  beiden 
Stellen  liegt  rother  Hintergrund.  Der  ganze  übrige  Fundus  besitzt  normal  rothe 
Farbe,  ist  aber  von  zahlreichen,  scharf  begrenzten,  eckigen  und  rundlichen,  theils 
weissen,  theils  röthlichen  Heerden  durchsetzt ;  Pigmenthäufungen  fehlen.  Einzelne 
Netzhautgefässe  sind  sichtbar,  welche  über  die  Heerde  fortziehen.  Refractions- 
besUmmung  unmöglich. 

Das  rechte  Auge  ist  äusserlich  normal,  die  Pupille  scheint  zu  reagiren. 
Ophthalmoskopisch  fanden  sich  bei  klaren  Medien  im  Aequator  die  gleichen 
Heerde  wie  im  Fundus  des  linken  Auges ;  ausserdem  in  der  Gegend  der  hinteren 
Pole  kleinere,  eckige,  röthliche  Heerdchen.  Die  Papille  ist  von  eigenthümlich 
bräunlichgrauer  Farbe  und  zeigt  auf  der  Oberfläche  bläuliches  Bindegewebe.    Die 


^)  Aus  äusseren  Gründen  konnte  die  beabsichtigte  Röntgenaufnahme  leider 
nicht  ausgeführt  werden. 
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Geftoyertheiiang  ist  normal.  Nach  unten  vom  Opticaseintritt  durch  ein  Stückchen 
normalen  Hintergrundes  von  ihm  getrennt,  liegt  eine  ca.  4  Papillendurchmesser 
lange  und  ca.  IVt  Pupillendurchmesser  breite,  annähernd  nierenförmig  gestaltete, 
»charf  begrenzte  weisse  Stelle,  in  der  Aderhautgefässe  von  normaler  Anordnung 
sichtbar  sind.    Netzhautgelässe  ziehen  darüber  hinweg. 

Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  geht  nach  beiden  Seiten  ziemlich 
normal  vor  sich,  nach  oben  und  unten  ist  sie  nicht  zu  prüfen.  Das  linke  Auge 
wird  nar  wenig  nach  innen,  gar  nicht  nach  aussen  bewegt. 

In  diesem  Falle  müssen  wir  zunILchst  das  Verbftltniss  der  Miss- 
bildongen  zn  den  entzündlichen  Veränderungen  festzustellen  suchen.  Für 
den  Microphthalmus  können  wir  weder  die  Pupillenmembran  noch  die 
Chorioiditis  verantwortlich  machen.  Beides  sind  gerade  bei  Microphthalmus 
nicht  sehr  häufig  beobachtete  Erscheinungen.  Andrerseits  kommt  die 
Pupillarmembran,  selbst  in  solcher  Ausdehnung,  bei  ganz  normal  entwickeltem 
Bulbus  Tor,  die  Chorioiditis  aber  findet  sich  in  derselben  Form  auch  im 
rechten  Auge.  Das  Aussehen  der  Heerde  ist  beiderseits  ganz  gleich,  die 
linken  Augenhäute  müssen  also  ebensoweit  entwickelt  gewesen  sein  wie  die 
rechten,  als  die  Entzündung  begann.  Das  linke  Auge  war  sicher  damals 
schon  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Bei  anatomischer  Untersuchung  von 
Microphthalmen  fanden  sich  meist  Cysten  am  Bulbus,  entweder  im  Unterlid, 
80  dass  sie  also  palpabel  sind,  oder  an  der  unteren  oder  hinteren  Fläche 
des  Augapfels  in  der  Orbita.  Durch  die  schönen  Untersuchungen  von  Hess  0 
wissen  wir,  dass  diese  Cysten  nicht  etwa  die  Ursache  für  den  Microphthal- 
mus abgeben,  indem  sie  das  Wachsthum  des  Auges  hindern,  sondern  dass 
sie  selbst  Theile  des  Auges  darstellen,  welche  von  der  secundären  Augen- 
blase abgeschnürt  worden  sind.  Meist  besteht  zwischen  Bulbus  und  Cyste 
sogar  eine  offene  Communication.  Der  Microphthalmus  kann  dabei  ganz 
gut  entwickelt  sein,  wie  die  Fälle  beweisen,  in  denen  ein  brauchbares  Seh- 
vermögen bestand.  Im  vorliegenden  Fall  hängen  die  beiden  Bindegewebs- 
massen  im  linken  Fundus  jedenfalls  nicht  mit  der  Chorioiditis  zusammen. 
Wahrscheinlich  befindet  sich  dahinter  der  Eingang  in  die  zu  postulirende  Cyste. 

Jedenfalls  also  ist  der  Microphthalmus  hier  eine  reine  Hemmungsmiss- 
bildung, welche  durch  die  gefundenen  entzündlichen  Veränderungen  nicht  be- 
dingt ist.  Eine  ebensolche  Hemmungsmissbilduug  ist  die  persistirende  Pupillar- 
membran. Einen  ebenfalls  auf  Entwickelungshemmung  beruhenden  conge- 
nitalen Defect  müssen  wir  an  einer  Stelle  des  Augenbewegungsapparates 
annehmen.  Dass  femer  das  Centralnervensystem  nicht  nur  mangelhaft  aus- 
gebildet ist,  worauf  die  mangelnde  geistige  Entwickelung  des  Kindes  hindeutet, 
sondern  auch  der  Sitz  krankhafter  Vorgänge  ist,  wie  die  Krämpfe  beweisen. 


^)  V.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV,  XXXVI. 
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dürfte  von  der  Belastung  durch  den  Alcoholismus  des  Vaters  abhängig  sein. 
Ob  ausserdem  Lues  vorliegt,  wofür  in  erster  Linie  die  doppelseitige  Chorioi- 
ditis, ferner  die  drei  Aborte  der  Mutter  und  möglicherweise  die  Knochen- 
erkrankung der  Wirbelsäule  und  das  Mittelohrleiden  angeführt  werden 
könnte,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  behaupten,  wenn  ich  es  auch  besonders 
nach  dem  Augenbefund  als  wahrscheinlich  hinstellen  möchte  ^). 

Alle  diese  Fälle  bieten  yerschiedenartige  Bilder,  welche  aber  su  der 
Gruppe  der  congenitalen  Beweglichkeitsdefecte  gehören.  Kann  hat  diese 
von  den  früh  erworbenen  Lähmungen  scharf  abgetrennt.  Während  Möbius') 
diese  beiden  Gruppen  zusammenwarf  und  sie  unter  der  Bezeichnung  .infan- 
tiler Kernschwund'  zusammenfasste ,  zeigte  Kunn  die  Verschiedenheiten 
derselben  in  klinischer  und  physiologischer  Beziehung.  Er  entwickelte  gegen 
Möbius  die  Anschauung,  dass  bei  den  congenitalen  Beweglichkeitsdefecten 
jeder  Theil  des  motorischen  Apparates,  Nervenkern,  Nervenfaser,  Muskel  etc. 
betroffen  sein  kann,  eine  Auffassung,  mit  der  unsere  bisherigen  entwickelungs- 
geschichtlichen  und  anatomischen  Erfahrungen  sehr  vollkommen  überein- 
stimmen. 

Auch  die  vorliegenden  Fälle  lassen  sich  mit  den  von  Kunn  ent- 
wickelten Anschauungen  gut  vereinigen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  klar,  dass  ein  vollständiger  Defect 
nicht  ausgeglichen  werden  kann.  Die  dadurch  hervorgerufenen  Störungen 
aber  verschwinden  von  selbst,  da  die  entsprechenden  Bewegungen  durch 
Kopfdrehungen  ersetzt  werden,  und  so  schliesslich  das  Auftreten  von  Doppel- 
bildern verhindert  wird.  In  Fällen  wie  unserem  dritten  ist  die  Prognose 
quoad  vitam  selbstverständlich  infaust.  In  jedem  Falle  ist  also  von  einer 
Therapie  keine  Rede. 


^)  Anm.  bei  der  Corr.  Das  Kind  ist  inzwischen  an  Bronchopneamonie  ge- 
storben. Die  Section  ergab  für  ein  Allgemeinleiden  makroskopisch  keinen  An- 
haltspunkt. 

An  mehreren  Partien  des  Grosshirns  bestand  ausgesprochene  Hikrogyrie, 
besonders  im  Stirn-  und  Scheitellappen;  der  Occipitallappen  war  auffallend  kleiner. 

Der  atrophische  linke  Opticus  tritt  nicht  in  den  Bulbus  ein,  sondern  in  eine 
ca.  15  mm  im  Durchmesser  haltende,  durchscheinende  Cyste,  die  mit  dem  hinteren 
Bulbuspol  durch  einen  etwas  eingeschnürten  Hals  organisch  zusammenhängt.  In 
den  Augenmuskeln  war  makroskopisch  nichts  Auffallendes;  möglicherweise  hat 
hier  die  Cyste  allein  die  Beweglichkeit  verhindert. 

Die  Herausnahme  der  Wirbelsäule  war  nicht  gestattet.  Immerhin  liess  sich 
durch  Abtasten  feststellen,  dass  keine  Knochenanftreibungen ,  Rauhigkeiten  etc. 
vorhanden  waren.  Die  Innenfläche  war  ganz  glatt,  einfach  concav,  dem  äasseren 
concaven  Bogen  entsprechend. 

*)  Neurolog.  Beiträge.   IV.  Heft. 
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lieber  acute  Mittelohrerkrankung  im  Verlaufe  acuter 
Entzündungen  der  kindlichen  Bespirationsorgane. 

(Aus  der  Abtheilung  für  Hals-,  Nasen-  and  Ohrenkrankheiten.) 

Von 
Dr.  Teichmann. 

Seitdem  KosseP)  auf  die  Häufigkeit  eitriger  Ansammlungen  in  der 
Paukenhöhle  atrophisch  zu  Grunde  gegangener  Säuglinge  hingewiesen  hat, 
sind  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  pathologische  Deutung  und 
klinische  Bedeutung  dieser  Erscheinung  veröffentlicht  worden.  Die  mehr- 
fach irrthümlichen  und  übertreibenden  Auffassungen,  welche  in  denselben 
zu  Tage  treten,  sind  neuerdings  von  Goeppert')  in  einer  lesenswerthen 
Arbeit  aus  der  Kinderklinik  der  Berliner  Charit^  richtig  gestellt  worden. 
Aber  auch  diese  Arbeit  hat  mit  den  früheren  das  Eine  gemeinsam,  dass  sie 
sich  auf  klinisches,  d.  h.  in  diesem  Falle  her  abgekommenes  Beobachtungs- 
material  stützt,  wie  auch  Goeppert  am  Schlüsse  besonders  hervorhebt. 
Denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  fast  ausschliesslich  die 
ganz  elenden  Säuglinge,  denen  jede  häusliche  Pflege  und  Wartung  fehlt, 
oder  Haltekinder,  die  dem  Tode  nahe  sind,  aber  doch  nicht  bei  der  Pflege- 
matter sterben  sollen,  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  gelangen. 

Es  erschien  desshalb  nicht  ohne  Werth,  einmal  an  sonst  kräftig  ent- 
wickelten und  gut  ernährten  Kindern  mit  acuten  Entzündungen  der  oberen 
Luftwege  oder  Pneumonien  das  Verhalten  des  Ohres,  speciell  des  Mittel- 
ohres zu  untersuchen;  und  dazu  bot  sich  uns  in  dem  Ambulatorium  des 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  reiche  Gelegenheit.  Freilich  fällt  bei 
der  ambulanten  Behandlung  die  Möglichkeit  einer  fortlaufenden  Beobachtung 
des  einzelnen  Falles  häufig  fort;  es  bleibt  oft  dem  Zufalle  überlassen,  ob 
man  erfährt,  was  aus  einem  im  Anfangsstadium  beobachteten  Falle  später- 
hin geworden  ist.  Auch  mit  Sectionsbefunden  können  wir  nicht  aufwarten, 
weil  eben  fast  s&mmtliche  Kinder  es  vorzogen,  wieder  gesund  zu  werden, 
und  die  wenigen,  deren  Tod  uns  gemeldet  wurde,  meist  in  Krankenhäusern 
gestorben  waren.    V7as  aber  unsere  Untersuchung  vielleicht  an  Intensität 


0  Charit^Annal.  XVIII,  S.  497. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLV,  Heft  1. 
ArchiT  für  KlndarbelUnindfl.    XXIV.  Bd. 
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und  Continuitfit  bezüglich  des  Einzelfalles  zu  wünschen  lässt,  ersetzt  sie 
durch  die  grosse  Ausdehnung  über  einen  Zeitraum  von  ca.  2  Jahren.  Wir 
sind  dadurch  in  der  Lage,  grössere  Zahlen  beizubringen,  bei  welchen  die 
Fehlergrenzen  weiter  gesteckt  sind. 

Die  Untersuchung  wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  alle  Kinder, 
welche  während  der  Jahre  1895  und  1896  auf  der  inneren  Abtheilong  des 
Ambulatoriums  wegen  eines  acuten  Catarrhs  der  oberen  Luftwege  oder 
einer  Pneumonie  zur  Behandlung  kamen,  der  Ohrenabtheilung  zur  Fest- 
Stellung  des  Ohrbefundes  überwiesen  wurden.  Bezüglich  der  Otoskopie  bei 
diesen  kleinen  Kindern  kann  ich  die  Angaben  Hartmann's^)  im  Allge- 
meinen durchaus  bestätigen:  sie  ist  nicht  schwieriger  als  bei  Erwachsenen 
für  denjenigen,  der  überhaupt  zu  otoskopiren  versteht.  Die  Schwierigkeiten 
liegen  weniger  in  der  Kleinheit  der  Theile,  als  in  der  Unruhe  und  Angst 
der  kleinen  Patienten.  Schon  der  grosse  Beflector  erregt  häufig  Furcht, 
manchen  Kindern  erscheint  er  allerdings  als  begehrenswerthes  Spielzeug,  nach 
welchem  sie  verlangend  ihre  Händchen  ausstrecken.  Am  leichtesten  kam 
ich  zum  Ziele,  wo  ich  die  Einführung  irgendwelcher  Instrumente  in  den 
Gehörgang  vermeiden  konnte,  denn  schon  eine  ganz  behutsame  Beinigong 
desselben  oder  das  Einsetzen  des  Ohrtrichters  macht  die  Kinder  unruhig 
und  ruft  leicht  eine  OefässfüUung  im  Gehörgang  und  am  Trommelfell  her- 
vor, welche  zu  Lrthümern  verleiten  kann. 

Da  die  Beobachtungen  des  einen  Jahrganges  sich  kaum  irgendwie  von 
denen  des  anderen  unterschieden,  so  fasse  ich  die  Zahlen  aus  beiden  Jahren 
zusammen.  Im  Ganzen  wurden  268  Kinder  untersacht,  143  Knaben  und 
125  Mädchen.  Da  weder  das  Geschlecht,  noch  die  eine  Körperseite  gegen- 
über der  anderen  irgendwelche  Besonderheiten  zeigte,  so  werden  diese  beiden 
Factoren  im  Folgenden  ausser  Acht  gelassen.  Ueber  die  Betheiligung  der 
verschiedenen  Altersklassen  an  dem  Untersuchungsmaterial  gibt  folgende 
Tabelle  Auskunft: 


Alter 

Zahl  der 
ünterauchgn. 

In  Proc. 

1.—  3.  Monat 

13 

5 

4.-  6.       . 

35 

13 

7.-  9.       , 

48 

16 

10.— 12.      , 

47 

18 

13.— 18.      , 

47 

18 

19.-24.      . 

25 

9 

3.  Jahr .    .     . 

34 

12 

4.  Jahr .    .     . 

8 

8 

über  4  Jahre  . 

16 

6 

0  Deutsch,  med.  Wochenachr.  1894,  Nr. 
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Von  diesen  268  Kindern  litten  195  (=  73  Proc.)  an  Catarrb  der  oberen 
Luftwege,  73  (=  27  Proc.)  an  Pnenmonie;  dabei  sind  alle  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  sich  nach  anfänglichem  Catarrb  im  späteren  Verlaufe  eine 
Pneumonie  herausstellte,  nur  bei  letzterer  mitgerechnet.  Die  Frage,  ob  das 
Kind  früher  einmal  ohrenleidend  gewesen  sei,  wurde  seitens  der  Mutter 
47mal  (=  18  Proc.)  bejahend  beantwortet,  in  221  (=  82  Proc.)  Fällen  war 
▼on  einer  früheren  Ohrenkrankheit  nichts  bekannt.  Eine  andere  nie  ver- 
säumte Frage  bezog  sich  darauf,  ob  die  Mutter  unter  den  yerschiedenen 
Krankheitserscheinungen,  die  das  Kind  zur  Zeit  bot,  auch  solche  bemerkt 
habe,  welche  auf  eine  gegenwärtige  Ohrenerkrankung  hindeuteten.  112mal 
war  die  Antwort  bejahend,  und  nur  16mal  von  diesen  hatten  sich  die  Mütter 
getäuscht,  insofern  bei  der  Untersuchung  der  Ohren  sich  nichts  Krankhaftes 
fand.  156m al  war  zu  Hause  kein  Zeichen  von  Seiten  des  Ohres  bemerkt 
worden,  darunter  fanden  sich  60mal  (=  39  Proc.)  acute  Erkrankungen. 
Diese  Zahlen  stellen  der  Beobachtungsgabe  und  Sorgfalt  der  Berliner  Mütter 
kein  ungünstiges  Zeugniss  aus,  zumal,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  meist 
um  wenig  auffallende  Symptome  handelte,  z.  B.  Greifen  nach  dem  Ohre  mit 
oder  ohne  Schmerzäussemng ,  oder  Abwehrbewegungen  beim  Waschen  des 
Ohres,  seltener  einmal  um  eitrigen  Ausfluss. 

Femer  wurde  stets  die  Zeit  zwischen  Beginn  der  Erkrankung  und  dem 
Tage  der  ersten  Ohrenuntersuchung  festgestellt,  so  genau  es  irgend  möglich 
war.    Folgende  Tabelle  gibt  darüber  Auskunft: 


Zwischen 

Beginn  der 

Erkrankung  un 

d       Catarrh 

Pneumonie 

Summa 

erster  Unter- 

suchung lagen 

1  Tag    .     . 

6 

4 

10 

2  Tage 

10 

4 

14 

3      . 

15 

6 

21 

4     „      . 

16 

2 

18 

5        n 

16 

7 

23 

6     , 

13 

4 

17 

7      .       , 

21 

8 

24 

8     . 

13 

7 

20 

9      » 

9 

3 

12 

10      . 

14 

4 

18 

11      . 

5 

1 

6 

12      . 

6 

1 

7 

13     .      . 

— 

1 

1 

14     . 

17 

3 

20 

2—3  Wochen 

22 

9 

31 

3-4       . 

7 

2 

9 

ober  4  Wochen 

5 

12 

17 

Summa 

195 

73 

268 

84  Teichmann. 

In  den  ersten  10  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurden  also 
177  Fälle  (=  62  Proc.  der  Gesammtzahl)  untersucht. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  nun,  zusammengefasst,  folgende: 

1.  Normaler  Befund       81  =  30,2  Proc. 

2.  Otitis  externa  acuta      ....     15  =    5,6      , 

3.  Otitis  media  acuta 90  =  33,6      „ 

4.  Otitis  media  acuta  c.  perforat.  .    44  =  16,4      „ 

5.  Otitis  media  chronica    .     .     .     .    38  =  14,2      , 

268 

Dabei  sind  zur  Gruppe  3  alle  Fälle  gerechnet,  bei  welchen  Abnorm 
mitäten  in  der  Farbe,  Wölbung,  Zeichnung  oder  Transparenz  des  Trommel- 
felles auf  ein  frisches  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  resp.  die  unmittelbaren 
Folgezustände  eines  solchen  nach  erfolgter  Resorption  schliessen  liessen. 
Die  Gruppe  4  umfasst  alle  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  sich  ausser  den 
acut-entzündlichen  Veränderungen  des  Trommelfelles  noch  eine  Durchbruchs- 
Öffnung  mit  Ausfluss  aus  derselben,  selten  nach  bereits  erfolgtem  Aufhören 
des  letzteren  fand.  Zur  Gruppe  5  wurden  alle  diejenigen  Fälle  gezählt, 
wo  das  Trommelfell  mehr  weniger  getrübt  und  eingezogen,  aber  injectionslos 
erschien,  oder  eine  trockene  Perforation  mit  verdickten  Rändern  in  einem 
verdickten  oder  gar  verkalkten  Trommelfell  sich  zeigte,  oder  wo  nach  der 
Anamnese  seit  längerer  Zeit  eitriger  Ausfluss  bestand  und  das  reizlose  Ans- 
sehen  des  Trommelfelles  resp.  seiner  Reste,  die  granuiirende  Paukenschleim- 
haut oder  nachweisbare  Caries  mit  dieser  Angabe  übereinstimmte.  Es  mögen 
allerdings  hier  einige  Fälle  mitgerechnet  sein,  die  auf  der  Grenze  zwischen 
,acut*  und  , chronisch'  standen;  aber  da  es  mir  besonders  auf  die  ganz 
acuten  Mittelohrentzündungen  ankam,  so  formulirte  ich  diesen  Begriff  etwas 
strenger,  als  gewöhnlich.  Fälle,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  nur 
durch  geringfügige  Geftoinjection  am  Trommelfell  auffielen,  ohne  dass  sonst 
etwas  für  eine  Erkrankung  des  Mittelohres  sprach,  wurden  zur  Nachunter- 
suchung auf  den  übernächsten  Tag  wiederbestellt.  War  dann  die  Injection 
verschwunden,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  ein  anderes  Zeichen,  z.  B.  Retraction 
des  Trommelfelles  getreten  war,  so  wurde  die  erst  beobachtete  Röthung 
für  künstlich  erzeugt  angesehen  und  der  Fall  zu  den  normalen  gerechnet. 
Wenn  ich  auch  auf  diese  Weise  nicht  jeden  Irrthum  vermieden  zu  haben 
hoffen  darf,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  Beobachtungsfehler  in  denjenigen 
Grenzen  sich  halten,  welche  einer  so  ausgedehnten  üntersuchungsreihe  und 
einem  solchen  üntersuchungsmateriale  eigen  sind. 

Die  Summe  der  acuten  Mittelohrerkrankungen  betrug  also  90  -f-  44 
=  134,  d.  h.  50  Proc.  sämmtlicher  Fälle.  Davon  kommen  auf  die  Catarrhe 
100  (=  74,7  Proc.) ,  auf  die  Pneumonien  34  (=  25,3  Proc).    Könnte  hier- 
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nach  der  Antheil  der  Catarrhe  als  ganz  überwiegend  erscheinen,  so  vemngert 
sich  doch  der  Unterschied  wesentlich,  wenn  man  die  Ohrcomplicationen  in 
Vergleich  stellt  zur  Gesammtzahl  der  primären  Erkrankungen:  Von  den 
195  Gatarrhen  waren  100  (=  51,3  Proc.)  mit  acuter  Mittelohrerkrankung 
complidrt,  von  den  73  Pneamonien  34  (=  46,6  Proc). 

In  Bezog  auf  die  Häufigkeit  der  Ohrcomplication  zeigen  die  verschie- 
denen Altersklassen,  wie  auch  Goeppert  hervorhebt,  keine  wesentlichen 
Unterschiede  (s.  Tafel  1).  Die  untere  Curve  stellt  die  Frequenz  in  den 
verschiedenen  Altersklassen  dar,  die  obere  die  Häufigkeit  der  acuten  Mittelohr- 
erkrankungen in  jeder ;  der  Verlauf  beider  ist  annähernd  parallel. 

Dagegen  war  die  Häufigkeit  der  acuten  Mittelohrcomplication  sehr 
verschieden  nach  der  Zeit,  die  seit  dem  Beginn  der  ursprünglichen  Erkran- 
kung verflossen  war,  und  zwar  treten  hierbei  auch  merkliche  unterschiede 
zwischen  Catarrh  und  Pneumonie  auf.  Ueber  die  Befunde  an  den  ver- 
schiedenen Tagen  geben  folgende  zwei  Tabellen  Auskunft: 


Zwischen 

a 

•d 

CS 

'^ 

Zwischen 

^ 

•d 

CS 

TS 

™ 

Beginn  der 

"3 

s 

H 

flS 

s 

Beginn  der 

'S 

s 

H 

d'S 

11 

CS 

Erkrankung  und 

S 

H 

9 

a 

Erkrankung  und 

li 

■S 

Sa 

S 

erster  Unter- 

o 

•i 

iöo 

•2  « 

0 

erster  Unter- 

1 

^ 

S 

lachang  lagen: 

o 

o 

O 

O 

suchung  lagen: 

'S 

o 

O 

O 

1  Tag    .     .     . 

2 

1 

2 

1 

_ 

6 

1  Tag     .     .     . 

1 

2 

_ 

_ 

4 

2  Tage 

4 

— 

2 

1 

3 

10 

2  Tage 

— 

1 

— 

2 

4 

3     , 

9 

1 

2 

8 

— 

15 

3     . 

— 

2 

— 

— 

6 

4 

6 

— 

5 

3 

2 

16 

4     , 

— 

1 

— 

— 

2 

5 

2 

1 

9 

2 

2 

16 

5     , 

— 

3 

— 

— 

7 

5    , 

2 

1 

8 

1 

1 

13 

6     , 

— 

1 

— 

1 

4 

7     , 

7 

2 

8 

2 

2 

21 

7      , 

— 

2 

— 

— 

3 

8     , 

4 

— 

4 

4 

1 

13 

8     , 

— 

4 

2 

— 

7 

9     , 

— 

1 

2 

2 

4 

9 

9 

— 

— 

1 

1 

1 

8 

10     , 

5 

1 

6 

— 

2 

14 

10 

— 

— 

2 

— 

2 

4 

n    , 

8 

— 

1 

1 

— 

5 

11      , 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1*2     , 

2 

— 

1 

3 

— 

6 

12     , 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

13     , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13     , 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

H     . 

8 

1 

4 

5 

4 

17 

14     , 

— 

— 

1 

— 

2 

8 

2-8  Wochen. 

7 

— 

7 

6 

2 

22 

2—3  Wochen. 

5 

1 

2 

1 

— 

9 

3-4  Wochen . 

1 

1 

8 

2 

7 

3-4         .        . 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

über  4  Wochen 

8 

1 

1 

— 

— 

5 

über  4  Wochen 

2 

2 

2 

2 

4 

12 

Sa 

mmi 

i 

59 

11 

68 

37 

25 

195 

Su 

mma 

i 

22 

4 

27 

7 

13 

73 

Catarrh.  Pneamonie. 

Hiemach  finden  wir,  dass  zwar  beim  Catarrh  sowohl,  wie  bei  der 
Pneumonie  67  resp.  65  Proc.  der  acuten  Mittelohrcomplicationen  auf  die 
ersten  10  Erankheitstage  entfallen.  Berechnet  man  aber  das  Yerhftltniss 
der  Ohrcomplicationen  zur  Qesammtzahl  der  Fälle  von  gleicher  Krankheits- 
dauer  innerhalb  dieses  Zeitraumes,  so  erhält  man  zwei  Curven  von  ver- 
schiedenem Verlauf  (s.  Tafel  2): 
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Die  Catarrhcurve  zeigt  zwei  Gipfel,  den  höchsten  am  5. — 6.  Tage, 
einen  etwas  niedrigeren  am  8.  Tage.  Dieser  zweite  fällt  zusammen  mit  dem 
Gipfel  der  Pneumoniecurve,  ist  aber  beträchtlich  niedriger,  als  dieser.  Dass 
diese  Gipfel  nicht  etwa  von  dem  zufällig  grösseren  oder  kleineren  Beobach- 
tungsmaterial abhängig  sind ,  geht  daraus  hervor,  dass  z.  B.  bei  den  Catarrhen 
am  7.  Tage  die  Zahl  der  Untersuchten  am  grössten,  die  Zahl  der  Mittel- 
ohrcomplicationen  aber  kleiner  ist,  als  an  den  3  vorhergehenden  Tagen. 
Ebenso  finden  wir  bei  der  Pneumonie  am  5.  und  8.  Tage  gleich  viele  Unter- 
suchte, aber  am  5.  Tage  43  Proc. ,  am  8.  Tage  86  Proc.  Mittelohrcom- 
plicationen. 

Was  den  Charakter  dieser  acuten  Mittelohrerkrankungen  betrifft,  so 
kann  ich  mich  der  übereinstimmenden  Angabe  der  Autoren  anachliessen, 
dass  die  Neigung  zum  eitrigen  Durchbruch  des  Trommelfelles  eine  relativ 
geringe  ist.  Von  100  solchen  Erkrankungen  bei  Catarrh  waren  nur  37 
(=  37  Proc.)  von  Eiterung  begleitet,  von  34  Erkrankungen  bei  Pneumonie 
nur  7  (=  20,8  Proc).  Von  den  37  Eiterungen  bei  Catarrh  wurden  19 
(=  51  Proc.)  in  den  ersten  10  Krankheitstagen  gefunden,  von  den  7  Pneu- 
monieeiterungen  3  (=  43  Proc).  Diese  Zahlen  erscheinen  nicht  gross  genug, 
um  daraus  zu  folgern,  dass  bei  Pneumonie  die  Paukenhöhlenexsudate  weniger 
zum  Durchbruch  neigen  oder  später  durchbrechen,  als  beim  Catarrh.  Im 
Ganzen  genommen  wurden  überhaupt  wenig  Eiterungen  beobachtet,  unter 
den   268  Fällen  nur  50  (==  19  Proc).     Bemerkenswerth  ist  dagegen,  dass 
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Ton  den  47  Kindern,  welche  nach  Angabe  der  Mütter  bereits  früher  einmal 
ohrenkrank  gewesen  waren ,  21  (=  45  Proc.)  wieder  acute  Erkrankungen 
des  Ohres,  17  (=36  Proc.)  chronische  Erkrankungen  zeigten,  und  nur  9 
(=  19  Proc.)  wenigstens  bei  der  ersten  Untersuchung  einen  normalen  Ohren- 
befond  boten.  Das  Ergebniss  der  ersten  üntei*suchung  wurde  übrigens  nur 
4mal  bei  weiterer  Beobachtung  modificirt:  bei  zwei  Catarrhen,  welche  am 
4.  resp.  8.  Erankheitstage  zuerst  untersucht  wurden,  stellte  sieh  im  weiteren 
Verlaufe  Eiterung  ein ;  bei  einer  Pneumonie,  die  am  5.  Krankheitstage  nor- 
malen Ohrenbefund  zeigte,  fand  sich  nach  ca.  4  Wochen  Ohrenfluss,  und 
bei  einer  anderen  Pneumonie,  die  am  1.  Krankheitstage  auf  dem  bereits 
früher  einmal  erkrankten  Ohre  Otitis  media  acuta  bot,  stellte  sich  im  weiteren 
Verlaufe  wieder  Eiterung  ein. 

Von  sonstigen  Bemerkungen  über  die  Ergebnisse  der  weiteren  Beob- 
achtung seien  folgende  angeführt:  Ein  Kind,  welches  bei  Gatarrh  acute 
Mittelohreiterung  hatte,  starb  nach  6  Wochen  an  Masern.  Bei  je  einem  an 
Catarrh  erkrankten  Kinde  mit  subacuter,  resp.  chronischer  Ohreiterung  fand 
sich  Lues  hereditaria.  Bei  einem  catarrhkranken  Kinde  mit  acuter  Ohr- 
eiterung war  Verdacht  auf  Masern  vorhanden.  Ein  Kind,  welches  bei  Catarrh 
chronische  trockene  Veränderungen  des  Mittelohres  zeigte,  bekam  später  bei 
Keuchhusten  Ohreiterung.  Ein  oatarrhkrankes  Kind  mit  acuter  Ohreiterung 
starb  2  Monate  später  im  Krankenhause  unter  „dyspeptischen*  Erscheinungen 
(V  Meningitis).  Ein  pneumonisches  Kind  mit  subacuter  Ohreiterung  war 
tuberculös  und  starb  an  Meningitis  und  Darmcatarrh.  Einer  Pneumonie 
mit  Ohreiterung  waren  Masern  vorhergegangen.  Bei  einer  Pneumonie  mit 
chronischer  Ohreiterung  bestand  Lues  hereditaria.  Ein  pneumonisches  Kind 
mit  Otitis  media  acuta  ohne  eitrigen  Durchbruch  starb.  Ein  Kind ,  welches 
bei  Pneumonie  normale  Ohren  behalten  hatte,  bekam  4  Wochen  später  bei 
Catarrh  eine  Ohreiterung. 

lieber  unser  therapeutisches  Vorgehen  gegen  die  gefundenen  acuten 
Mittelohrcomplicationen  ist  wenig  zu  sagen.  Bei  der  von  vornherein  impo- 
nirenden  relativen  Gutartigkeit  derselben  verhielten  wir  uns  meist  abwartend. 
Anch  bei  stärkeren  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ohne  Eiterung 
kamen  wir  meist  mit  hjdropathischen  Umschlägen  und  Einträufelungen  von 
5~10procentigem  Carbolglycerin  aus.  Nur  3mal  wurde  die  Paracentese  ausge- 
führt, wo  die  heftigen  Allgemeinerscheinungen,  besonders  anhaltend  hohes 
Fieber  bei  Catarrhen,  durch  das  Trommelfellbild  eine  Erklärung  zu  finden 
schienen.  Das  Abklingen  der  Mittelohrentzündung  äusserte  sich  in  Tempe- 
raturabfall und  Aufhören  der  Unruhe  oft  sehr  auffallend.  Die  Eiterungen 
wurden  —  vielleicht  nicht  ganz  modern,  aber  stets  erfolgreich  —  mit  AuS' 
sptllungen   behandelt.     Die  wiederholt  versuchte  Trockenbehandlung  erwies 
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sich  anter  den  Verhältnissen  des  Ambulatoriums  als  undurohfährbar.  Bedenk- 
liche Complicationen,  die  zu  gprösseren  operativen  Eingriffen  genöthigt  hätten, 
haben  wir  bei  diesen  134  Fällen  nicht  erlebt 

Im  Gkinzen  haben  wir  an  unserem  Beobachtungsmateriale ,  das  zwar 
ausschliesslich  den  ärmsten  Yolkskreisen  angehörte,  aber  an  Emährungs- 
und  Eräftezustand  durchschnittlich  hoch  über  dem  Einderkrankenhausmaterial 
stand,  den  Eindruck  gewonnen,  dass  acute  Entzündungen  des  Mittelohres 
bei  Catarrhen  der  oberen  Luftwege  und  Pneumonien  wohl  eine  häufige 
Complication  darstellen,  an  welche  der  Arzt  in  jedem  Falle  denken  soll, 
dass  sie  aber  in  den  allermeisten  Fällen,  rechtzeitig  erkannt,  harmlos  ve^ 
laufen.  Ob  freilich  bei  ihrer  Abheilung  nicht  zuweilen  dauernde  Func- 
tionsstörungen  (durch  Adhäsionsbildung  etc.)  zurückbleiben,  ist  eine 
andere  Frage,  die  ernste  Beachtung  verdient. 


X. 

Bei  der  Geburt  durchgebrochene  Zähne. 

Von 
Zahnarzt  Alfred  Oebert 

Schon  seit  Jahrhunderten  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle,  wo  Kinder 
mit  .angeborenen*  Zähnen  zur  Welt  gekommen  sind,  jedoch  wäre  es  rich- 
tiger, statfc  .angeborene*  Zähne  den  Ausdruck  ,bei  der  Oeburt  oder  bald 
nach  ihr  durchgebrochene*  Zähne  zu  gebrauchen. 

Dieses  Vorkommen  wurde  meistens  als  Curiosität  abgethan  und  dem 
Aberglauben  nutzbar  gemacht,  indem  solchen  Kindern  langes  Leben  und 
grosse  Kraft  innewohnen  sollte.  —  Erst  neuerdings  suchte  man  das  Ver- 
ständniss  dafür  zu  erweitern,  indem  man  zunächst  theoretisch  die  Möglich- 
keiten erörterte,  unter  denen  Zähne  schon  bei  der  Geburt  yorhanden  sein 
können. 

Als  Ursache  dieses  vorzeitigen  Durchbruches  nimmt  Fleischmann 
folgende  8  Möglichkeiten  an: 

1.  vorzeitige   Keimanlage    mit  nachfolgend  normaler   Entwicke- 
lungszeit, 

2.  normale  Keimanlage  mit  beschleunigtem  Wachsthum  in  irgend 
einer  späteren  Fötalperiode, 

3.  oberflächliche  Lagerung  des  Zahnsäckchens. 
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Zu  letzterer  Kategorie  würden  diejenigen  Zfthne  gehören,  welche  be- 
reits halbfertig,  wurzellos  durchbrechen  nnd  scheinbar  im  Zahnfleisch  sitzen. 

Baume  unterscheidet  zwei  Arten  von  frühzeitig  durchgebrochenen 
Zähnen,  nämlich  Zähne,  die  keine  Wurzel  haben,  desshalb  sehr  locker  be- 
festigt sind  und  infolgedessen  gleich  wieder  verloren  gehen,  und  zweitens 
Zähne,  bei  denen  ein  Theil  der  Wurzel  fertig  ist.  —  Bei  der  ersieren  Art 
nimmt  Baume  frühzeitigen  Durchbruch  vom  Kiefer  aus  an,  während  es 
sich  im  letzteren  Falle  um  eine  frühe  Entwickelung  des  Zahnes  handele. 

Genauere  anatomische  Untersuchungen  und  Krankheitsgeschichten  sind 
nur  wenig  bekannt,  letztere  beschränken  sich  wesentlich  auf  die  Mittheilung 
des  Zahnbefundes  am  Lebenden. 

Es  soll  hier  die  vorhandene  Casuistik  nicht  ausführlicher  mitgetheilt 
werden.  Allzuhäufig  sind  die  bei  der  Geburt  durchgebrochenen  Zähne  jeden- 
falls nicht;  konnte  doch  z.  B.  Bednar  trotz  seines  reichen  Findelkinder- 
materiales  nur  auf  5  Fälle  Bezug  nehmen. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  nicht  ohne  Interesse  sein  wird,  wenn  ich 
im  Folgenden  über  einige  auf  der  inneren  Abtheilung  der  Poliklinik  zur 
Beobachtung  gekommene  Fälle  an  der  Hand  der  mir  von  Herrn  Dr.  Ne  u man  n 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichten  berichte. 

In  unserer  Poliklinik  wurden  in  den  letzten  2  Jahren  7  Fälle  beob- 
achtet, zu  denen  noch  ein  Fall  aus  dem  Jahre  1894  tritt. 

Mindestens  in  gewissen  Fällen  sind,  was  bisher  niemals  betont  wurde, 
die  bei  der  Geburt  durchgebrochenen  Zähne  als  gleich werthig  mit  ange- 
borenen Missbildungen  zu  betrachten.  Man  kann  dies  für  zwei 
unserer  Fälle  behaupten,  in  denen  das  gleiche  Kind  oder  Geschwister  ange- 
borene Missbildungen  hatten. 

Fall  I  und  la.  In  der  folgenden  Familie  haben  zwei  Geschwister  bei  der 
Gebart  durchgebrochene  Zähne.     Die  Matter  hat  4mal  geboren,  8  Kinder  leben. 

Gertrad  B.^  das  zweite  Kind,  soll  am  2.  oder  8.  Tage  nach  der  Gkburt 
den  linken  nnteren  Incisivns  gehabt  haben.  Der  Zahn  ist  noch  vorbanden  und 
zeigt  jetzt  eine  von  der  Schneidefläche  schräg  nach  aassen  gehende  Abschleifang, 
von  der  die  Matter  angibt,  dass  sie  erst  später  eingetreten  ist.  —  Dieser  Zahn  ist 
im  Gegensatz  za  dem  danebenstehenden  regulär  durchgebrochenen  Zahne,  der  eine 
Grösse  von  5  mm  hat,  jetzt,  im  Alter  des  Kindes  von  4  Jahren,  nur  8  mm  lang; 
die  Farbe  ist  gelblicher  als  die  der  anderen.  Die  sonstigen  Zähne  sind  normal 
vorhanden  and  sollen  nach  Angabe  der  Mutter  regelmässig  durchgebrochen 
sein.  —  Das  vierte  Kind  Marg.  B.  hatte  zwei  Zähne  bei  der  Gebart,  die,  ver- 
kämmert  und  braun  verfärbt,  bei  ihr  jetzt  noch  im  Alter  von  V^  Jahren  vorhan- 
den sind.  Die  anderen  Zähne  sind  verspätet  durchgebrochen.  Bemerkenswerth 
ist.  dass  die  erste  Geburt  ein  Abort  im  5.  Monat  war,  bei  dem  die  Hebamme 
iafolge  der  Schärfe  des  Zahnrnndes  damals  angab,  dass  schon  Zähne  vorhanden 
seien.  —  Ausserdem  ist  als  dritte  Geburt  ein  Knabe  vorhanden,  der  jetzt  3  Jahre 
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alt  ist  und  bei  normalen  Zähnen  eine  ansgedehnte  Missbild img  der  linken  oberen 
Extremität  zeigt.  Ohne  eine  genaue  Beschreibung  zu  geben,  sei  ermhnt,  due 
der  Vorderarm  um  die  Hälfte  verkürzt,  stumpf  endigt  und  anstatt  der  Hand  vier 
kleine  knopffnrmige  Fortsätze  hat.  —  Die  Mutter  gibt  an,  dass  Missbildungen  in 
der  Ascendenz  nicht  vorgekommen  sind. 

Fall  II.  Fried  a  A.  ist  das  dritt«Kind  von  vier  Geschwistern.  Das  älteste 
Kind  bekam  mit  3  Monaten  den  ersten  Zahn  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  keine 
wesentliche  Krankheit.  Das  zweite  Kind  hat  eine  doppelseitige  angeborene  Ab- 
ducenslähmung,  die  von  Herrn  Dr.  Ginsberg  vorher  beschrieben  ist.  (S.  oben.) 

Frieda  A.  zeigte  folgende  beiden  Abnormitäten:  1.  einen  Anus  vesti* 
bnlaris,  infolgedessen  der  Koth  aus  der  Scheide  entleert  wurde,  2.  zwei  ange- 
borene Zähne.  —  Als  das  Kind  im  Alter  von  18  Tagen  untersucht  wurde,  fanden 
sich  zwei  mittlere  untere  Incisivi,  die,  um  die  Achse  gedreht  und  sehr  beweg- 
lich ,  mit  mangelhafter  Schmelzbildung  versehen  waren ;  der  eine  von  ihnen  fiel 
7  Tage  später  von  selbst  heraus,  er  zeigte  eine  Missbildung,  insofern  er  eine 
starke  hakenförmige  Krümmung  hatte.  Das  Kind  starb  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion des  Anus  vestibularis.  Aus  dem  von  Herrn  Prof.  Dr.  Baginsky  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  Sectionsprotokoll  ergab  sich  nichts  Besonderes  bezüglich 
der  inneren  Organe. 

Aehnlich  wie  bei  anderen  Missbildnngen  sehen  wir* also  auch  die  bei 
der  Gebart  darchgebrochenen  Zähne  gleichzeitig  bei  mehreren  Geschwistern, 
im  I.  Falle  bei  2,  vielleicht  sogar  bei  3,  auftreten.  Eine  entsprechende  Beob- 
achtung machte  auch  nach  Fleischmann  Mattei.  Derselbe  berichtet 
nämlich  von  einem  neugeborenen  Mädchen,  das  mit  losen  mittleren  Schneide- 
zähnen des  Unterkiefers  auf  die  Welt  kam,  und  deren  Mutter  das  gleiche 
Phänomen  zeigte,  so  dass  man  vielleicht  von  erblicher  Anlage  sprechen 
könnte.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Zahn  nur  ganz  locker  aufsitzt,  durfte 
die  Missbildung  nicht  schwer  zu  deuten  sein.  Bekanntlich  wächst  aus  den 
tiefsten  Lagen  des  Mundhöhlenepithels  im  2.  Fötalmonat  ein  platter  Fort- 
satz aus,  den  Kolli  k er  als  Schmelzkeim  bezeichnet;  in  seiner  tieferen  Hälfte 
bilden  sich  später  einzelne  Stellen  zu  den  Schmelzorganen  um,  ans  denen 
sich  allmälig  die  Zähne  entwickeln.  Man  muss  nun  bei  den  oberflächlich 
entwickelten  Zähnen  annehmen,  dass  sich  der  Schmelzkeim  für  die  bei  der 
Geburt  durchgebrochenen  Zähne  zu  früh,  jedenfalls  nicht  an  der  richtigen 
Stelle  zu  den  Schmelzorganen  dififerenzirt  hat.  Diesen  Fall  —  dass  die  Zähne 
sich  zu  oberflächlich  entwickelt  haben  —  dürfen  wir  annehmen,  wo  die  Zähne 
ganz  locker  in  der  Schleimhaut  liegen  und  daher  zum  Theil  auf  geringe 
Berührung  bin  ausfallen. 

Es  trifft  dies  in  unseren  Beobachtungen  zu  in  Fall  IT  und  in  dem 
folgenden : 

Fall  III.  Erich  W.,  erstes  Kind,  wurde  im  Alter  von  2V«  Wochen  wegen 
Darmerscheinungen  zur  Untersuchung  gebracht.     Es  waren  zwei  untere  mittlere 
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Incisiri  Torhanden,  deren  Anwesenheit  sofort  nach  der  Gebnrt  festgestellt  war. 
Dieselben  sassen  sehr  locker,  waren  aber  gnt  entwickelt  und  sollen  später  gelb 
geworden  und  ausgefallen  sein. 

Ganz  besonders  beweisend  für  die  Annahme  einer  Verlagerung  des 
Scbmelzorgans  ist  es,  wenn  man  die  oberflächliche  Entwickelang  des  Zahnes 
—  die  Verknöchermig  beginnt  nach  dem  5.  Pötalmonat  —  vom  Beginn  an 
bei  Föten  erfolgen  kann.  Baume  erwähnt,  dass  man  in  einzelnen  Fällen 
Embryonen  mit  durchgebrochenen  Zähnen  fand,  ebenso  berichtet  Kerkrin- 
gias  von  drei  Föten  mit  durchgebrochenen  Zähnen,  worunter  einer  im 
Alter  von  5  Monaten;  ebenso  soll,  wenigstens  nach  Angabe  der  Hebamme, 
bei  dem  Abort  in  unserem  Fall  I  ein  Zahn  fühlbar  gewesen  sein. 

Die  oberflächlich  entwickelten  Zähne  können  manchmal  eine  abnorme 
Form  haben,  wie  in  unserem  Fall  II.  —  Auch  Henoch  erwähnt,  dass 
man  hier  einen  oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne 
sieht ,  welche ,  nur  in  einer  Duplicatur  des  Zahnfleisches  eingebettet ,  von 
Anfang  an  lose  und  leicht  beweglich  sind. 

Neben  diesen  ganz  oberflächlich  entwickelten  Zahnkeimen  kommen 
besser  entwickelte  vor,  die  dementsprechend  weniger  Neigung  zum  Ausfall 
haben.  So  waren  in  unserem  Doppelfall  I  und  ebenso  in  den  folgenden 
Fällen  die  Zähne  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  und  sind  Monate  und 
Jahre  lang  noch  geblieben: 

Fall  IV.  Adolf  M.^  jetzt  6  Monate  alt,  ist  das  jüngste  von  11  Kindern; 
3  derselben  sind  an  Brechdarchfall  gestorben,  das  letzte  war  ausgetragen,  aber 
todtgeboren,  und  3  andere  Brüder  sind  an  Phthise  bezw.  tuberculöser  Drüsen- 
schwellang  in  ärztlicher  Behandlung.    Auch  der  Vater  leidet  an  Phthise. 

Ado  1  f  M.  wurde  rechtzeitig  geboren  und  hatte  sofort  zwei  untere  Schneide- 
zähne. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  erheblicher  Grad  von  Rachitis;  die 
Leber  ragte  ausserdem  1 — 2  Querfinger  über  den  Rippen rand,  die  Milz  war  stark 
Tergrössert;  Fieber  bestand  nicht.  Beide  Zähne  sind  noch  vorhanden,  stehen 
convergirend  gegen  einander,  sind  etwas  lose  und  durch  beginnende  oberflächliche 
Caries  bräunlich  verfärbt.  Die  Caries  soll  nach  Angabe  der  Mutter  erst  seit  einigen 
Wochen  entstanden  sein. 

Fall  V.  Willy  W.,  jetzt  1  Jahr  1  Monat  alt,  ist  das  vierte  Kind  gesunder 
Eltern.  Das  erste  Kind  starb  zu  8  Jahren  an  Hirnhautentzündung,  das  zweite 
war  ein  Abort  von  67*  Monaten,  das  dritte  starb  mit  8  Monaten  an  Brechdurchfall. 
Willy  W.  wurde  rechtzeitig  geboren  und  brachte  zwei  untere  mittlere  Incisivi 
mit  auf  die  Welt,  deren  Kronen  nach  Angabe  der  Mutter  nach  5  Monaten  von 
selbst  abbrachen.  Im  Alter  von  7  Monaten  wurde  ein  massiger  Grad  von  Rachitis 
festgestellt,  während  sonstige  Erkrankungen  fehlten.  Die  oberen  mittleren  und 
Beitliehen  Incisivi,  welche  im  Alter  von  1  Jahr  gekommen  waren,  erscheinen 
normal ,  während  sich  im  Unterkiefer  nur  die  abgebrochenen  Wurzeln  der  beiden 
bei  der  Gebnrt  durchgebrochenen  Zähne  befinden. 
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Fall  VI.  Eroa  S.  ist  das  18.  Kind.  Von  ihren  Geschwistern  sind  9  aa 
Abzehrung,  Masern  und  anderen  Krankheiten  gestorben ;  ein  Kind  lebt  und  leidet 
an  Rachitis,  2mal  waren  Aborte  tou  6  besw.  10  Wochen.  Erna  S.  wurde  etwas 
zu  früh  geboren.  Bei  der  Geburt  war  der  untere  rechte  Incisivus  schon  ganz 
durchgebrochen  und  vom  unteren  linken  Incisivus  die  Spitze.  Die  Zähne  waren 
zaerst  fest  und  weiss  und  wurden  erst  im  Alter  von  ca.  3  Monaten  nach  Angabe 
der  Mutter  schlecht  —  Bei  der  Untersuchung  im  Alter  von  8*/«  Monaten  war  das 
Kind  erst  46  cm  lang  und  wog  nur  2290  g.  Ausser  der  hochgradigen  Atrophie 
konnte  nichts  Besonderes  gefunden  werden.  Die  beiden  erwähnten  Zähne  waren 
noch  vorhanden,  jedoch  von  der  Schneidefläche  aus  weich  und  cariös.  —  Das 
Kind  starb  im  Alter  von  4  Monaten. 

Fall  VII.  Die  Mutter  des  Kindes  Hedwig  M.  hat  6mal  geboren,  hierbei 
waren  drei  Aborte  von  8  Monaten,  2  Monaten  und  6  Wochen.  Die  beiden  älteren 
der  lebenden  Kinder  bekamen  den  ersten  Zahn  zu  6  Monaten,  bei  der  jöngsteo 
(Hedwig)  waren,  wie  von  der  Hebamme  sofort  festgestellt  wurde,  die  unteren  mitt- 
leren Schneidezähne  schon  bei  der  Geburt  durchgebrochen;  die  späteren  Zähne 
fingen  zu  6  Monaten  an  durchzubrechen.  Bei  dem  mit  leichten  Drilsenschwellungen 
behafteten  4Vijährigen  Mädchen  fallen  in  dem  guten  Milchgebiss  die  beiden  mitt' 
leren  unteren  Schneidezähne  dadurch  auf,  dass  sie  zwar  gesund  und  von  gutem 
Schmelz  bekleidet,  aber  leicht  bräunlich  sind;  sie  sind  femer  etwas  verkürzt  und 
ihre  Schneidefläche  glatt  —  ohne  Caries  —  abgeschliffen. 

Ueber  die  Zähne,  welche  sich  im  Kiefer  gehalten  haben,  ist  Folgendes 
zn  berichten:  Ihre  Farbe  ist  meist  gelblicher,  wie  die  der  normalen  Zähne, 
die  Länge  von  den  anderen  verschieden,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
einen  bei  der  Geburt  durchgebrochenen  Zahn  von  anderen  genau  unter- 
scheiden kann.  Vielfach  werden  die  Zähne  nach  einigen  Monaten  cariÖs  und 
bröckeln  ab. 

Was  die  Zahnsorte  der  frühzeitig  durchgebrochenen  Zähne  betrifft, 
so  handelt  es  sich  in  den  hier  beschriebenen  und  den  meisten  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  immer  um  die  mittleren  Incisiyi  und  zwar  im  Unter- 
kiefer, während  seltener  die  Backenzähne  und  fast  nie  die  Eckzähne  bei  der 
Geburt  vorhanden  sind.  —  Henoch  erwähnt  2  Fälle,  wo  Kinder  mit  durch- 
gebrochenen Zähnen  im  Oberkiefer  geboren  wurden. 

Was  nun  die  Ursache  des  frühzeitigen  Durchbruches  betrifft,  so  ist 
die  Verlagerung  des  Zahnkeimes  —  soweit  es  sich  um  eine  solche  bei  den 
,  angeborenen  *  Zähnen  handelt,  als  eine  Missbildung  aufzufassen ,  wie  auch 
die  gelegentliche  Vereinigung  mit  Missbildungen  anderer  Art  zeigt.  Wenn 
es  sich  auch  mehr  und  mehr  herausstellt,  dass  es  sich  bei  Missbildungen  um 
Erkrankungen  der  Frucht  und  besonders  ihrer  Häute  zu  handeln  pflegt,  so  ist 
die  Aetiologie  dieser  krankhaften  Vorgänge  doch  noch  sehr  wenig  aufgeklärt 
Vielleicht  spielt  in  manchen  Fällen  die  angeborene  Syphilis  eine  Rolle.  So 
sind  vielleicht  auch  in  einigen  unserer  Fälle  die  mehrfachen  Aborte  der 
Mütter,  die  Milz  und  Leberschwellungen  der  Kinder  auf  eine  im  Uebrigen 
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allerdings  latente  Syphilis  zurückzuführen ;  auch  die  mehrfach  an  den  unte- 
ren Incisivi  nachträglich  entstandene  Schneideflächencaries  könnte  vielleicht 
hiermit  in  Verbindung  gesetzt  werden.  (Vergl.  hierüber  H.  Neu  mann, 
,Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  den  Zahnkrank- 
heiten*, Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  172.   Leipzig  1897.) 

Ausserdem  scheint  es  aber  in  der  That  vorzukommen,  dass  die  Zähne 
infolge  eines  abnorm  schnellen  Wachsthums  schon  um  die  Zeit  der  Oeburt 
durchzubrechen  beginnen.  So  beobachtete  nach  Baume  Porges  einen 
Fall,  wo  innerhalb  6  Wochen  sämmtliche  Milchzähne  erschienen,  jedoch 
wieder  ausfielen;  Fleischmann  erwähnt  einen  Fall  Mattei's,  der  von 
einem  5jährigen  Mädchen  berichtet,  das  mit  zwei  Zähnen  zur  Welt  kam  und 
mit  16  Monaten  alle  Milchzähne  besass. 

Vielleicht  bildet  der  nicht  seltene  Durchbruch  der  unteren  Incisivi 
im  Alter  von  8 — 4  Monaten  eine  Zwischenstufe  zwischen  dem  normalen 
Durchbrach  und  dem  um  die  Zeit  der  Geburt  erfolgenden  Durchbrach. 
Allerdings  wäre  bei  dieser  Annahme  zu  bemerken,  dass  es  sich  wesentlich 
um  eiSa.  abnormes  Längen wachsthum  bei  den  , angeborenen'  Zähnen  han- 
deln müsste,  da  sie  in  ihrer  sonstigen  Entwickelung  nicht  selten  rückstän- 
dig sind. 

Eine  andere  Anschauung  von  dem  bei  der  Geburt  erfolgenden  Zahn- 
durchbruch  hat  He  noch  —  soweit  es  sich  um  in  Alveolen  festsitzende 
Zähne  handelt.  —  Er  nimmt  als  Ursache  einen  entzündlichen  Vorgang  am 
Kiefer  an,  welcher  die  Zähne  aus  den  Alveolen  heraustreibe.  Er  empfiehlt 
desshalb  diese  Zähne,  sobald  sie  sich  lockern,  herauszuziehen.  Hen och  gibt 
einige  Beispiele  für  seine  Meinung.  Doch  möchten  wir  für  seinen  Fall  1 
und  2  lieber  seine  ältere  Auffassung  theilen,  dass  die  Periostitis  nicht  das 
Prim&re,  sondern  das  Product  der  gewaltsamen  Extraction  des  Zahnes  ge- 
wesen sei.  Jedenfalls  ist  in  unseren  Fällen,  wo  die  Zähne  bei  der  Geburt 
vorhanden  waren  und  weiter  blieben,  kein  Grund  da,  eine  Erkrankung  des 
Kiefers  anzunehmen. 

üeber  die  Behandlung  ist  Folgendes  zu  sagen:  Wenn  die  Zähne  sehr 
locker  sind,  müssen  sie  schon  desshalb  entfernt  werden,  weil  sie  leicht  ver- 
schluckt werden  können.  Sonst  ist  im  Allgemeinen  die  Extraction  zu  ver- 
meiden. —  Es  können  nämlich,  wie  Hen  och  in  den  schon  erwähnten  Fällen 
mittheilt,  durch  die  gewaltsame  Extraction  sehr  unangenehme  Complicationen, 
wie  Eiterungen  des  Alveolarrandes  und  sich  daran  anschliessende  Ausstossung 
nekrotischer  Knochenstückchen  einstellen,  die  doch  in  so  jugendlichem  Alter 
bedeutende  Gefahren  in  sich  schliessen.  —  Ferner  ist  auch  die  Blutung  nach 
der  Extraction  bei  Neugeborenen  sehr  zu  beachten.  Fleischmann  er- 
wähnt einen  Fall,  wo  in   der   Klinik  von  Magitot  einem  Kinde  2  Tage 


94  Monti. 

nach  der  Geburt  die  unteren   mittleren  Incisive  ausgezogen  wurden,  und 
eine  unstillbare  Blutung  eintrat,  die  den  Tod  des  Kindes  nach  sich  zog. 

Die  Zähne  etwa  wegen  Saughinderniss  zu  entfernen,  liegt  kein  zwin- 
gender Grund  vor,  da  die  Mutter  sich  durch  Saughütchen  schützen  kann, 
und  für  die  Kinder  die  Zähne  eine  höchstens  zeitweilige  Behinderung  ab- 
geben könnten. 
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XI. 

Beitrag  znr  Würdigimg  des  diagnostischen  nnd 

therapeutischen  Werthes  der  Lnmbalpnnction 

nach  Onincke'). 

Von 
Professor  Monti  in  Wien. 

Wiewohl  meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Lumbalpunction  nach 
Quincke  noch  sehr  geringe  sind,  erlaube  ich  mir  doch,  der  hochansehnlichen 
Versammlung  in  Kürze  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  mitzutheilen. 

Vom  Januar  1895  bis  Ende  Juli  1897  wurden  bei  21  geeigneten  Fällea 
Lumbalpunctionen  sowohl  zu  diagnostischen  als  therapeutischen  Zwecken 
vorgenommen. 

In  15  Fällen  boten  die  Kinder  das  exquisite  Bild  einer  Meningitis  basi- 
laris  tuberculosa  dar ;  5  Fälle  betrafen  eine  acut  verlaufende  frische  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  und  1  Fall  war  ein  Hydrocephalus  acutus 
infolge  abgelaufener  Meningitis  cerebrospioalis. 

Was  zunächst  die  15  Fälle  von  Meningitis  basilaris  tuberculosa  be- 
trifft, so  wurden  die  Functionen  in  allen  Fällen  im  Stadium  des  beginnen- 
den oder  fortgeschrittenen  Himdruckes  vorgenommen.  In  2  Fällen  beschränkte 

^)  Anm.:  Aas  den  Verhandlangen  des  internationalen  medicinischen  Cod- 
gresses  za  Moskau. 
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ich  mich  auf  je  1  Function,  in  8  Fällen  warden  je  2,  in  3  Fällen  je  3  und 
in  2  Fällen  je  4  Pnnctionen  vorgenommen. 

Die  Menge  der  bei  den  einzelnen  Functionen  abgezapften  Flüssigkeit 
betrug  in  den  ersten  Fällen  5 — 10—20  ccm,  bei  den  späteren  Fällen  20 — 50, 
einmal  sogar  115  ccm.  Die  Oesammtmenge  der  durch  die  Functionen  bei 
den  einzelnen  Fällen  gewonnenen  Flüssigkeit  belief  sich  bei  den  2  Fällen 
mit  je  1  Function  auf  15  resp.  30  ccm,  bei  den  8  Fällen  mit  je  2  Functionen 
auf  20  ccm  (1  Fall),  25  ccm  (1  Fall),  30  ccm  (1  Fall),  35  ccm  (2  Fälle), 
65  ccm  (2  Fälle),  75  ccm  (1  Fall),  bei  den  3  Fällen  mit  je  3  Functionen 
50,75  resp.  95  ccm,  bei  den  2  Fällen  mit  je  4  Functionen  150  resp.  215  ccm. 

Die  Function  hat  in  keinem  Falle  zu  unangenehmen  Consequenzen 
geführt,  ebensowenig  die  Verwundung  selbst.  Natürlich  wurde  die  Operation 
jedesmal  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  aseptisch  gemachten  Instrumenten 
vorgenommen.  Ebenso  wurde  ein  Aspiriren  der  Flüssigkeit  vermieden  und 
floss  dieselbe,  je  nach  der  Höhe  des  Gehirndruckes  entweder  tropfenweise 
oder  rasch  ab,  so  dass  ihr  Ansammeln  längere  oder  kürzere  Zeit  in  An- 
spruch nahm. 

Die  gewonnene  Flüssigkeit  war  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  wasser- 
klar und  trotz  Sedimentirens  gelang  es  nie  darin  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 
In  einem  Falle  war  die  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  wegen  Blutung  der 
Weichtheile,  etwas  röthlich  gefärbt. 

Von  2  Fällen  wurde  Meerschweinchen  eine  Fravaz'sche  Spritze  voll 
gewonnener  Gerebrospinalfiüssigkeit  ins  Feritoneum  eingespritzt.  Es  stellte 
sich  bei  den  Thieren  wohl  eine  Temperatursteigerung  auf  38®  ein ,  die  aber  im 
Verlaufe  von  einigen  Tagen  wieder  zurückging.  Bei  den  nach  4  Wochen 
getödteten  Thieren  fand  sich,  dass  keine  tuberculöse  Infection  stattgefun- 
den hatte. 

Der  Einfluss  der  Functionen  auf  die  Krankheitserscheinungen  war  kein 
constanter.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  erste  Function  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Einfluss  auf  die  Druckerscheinungen  ausgeübt 
hat.  In  einzelnen  Fällen  trat,  wenn  eine  genügende  Menge  Flüssigkeit  her- 
ausgelassen wurde,  ein  vorübergehender  Nachlass  des  Sopors  und  der  Con- 
tracturen  ein,  aber  nach  24 — 48  Stunden  war  die  Besserung  wieder  ver- 
schwunden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  infolge  der  Function  eine  plötzliche 
Temperatursteigerung  bis  auf  39 — 40®  beobachtet,  zuweilen  war  dies  schon 
nach  der  ersten  Function  der  Fall,  zuweilen  erst  nach  der  zweiten  oder 
dritten.  Die  Temperatursteigerung  war  stets  nur  vorübergehend;  gewöhn- 
lich hielt  sie  nicht  länger  als  24  Stunden  an. 

Da  also  bei  meinen  Fällen  sowohl  die  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
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flüssigkeit  auf  Tuberkelbacillen  als  auch  die  Thierversucbe  insgesammt  negati? 
ausfielen  und  ich  nie  mehr  als  eine  äusserst  kurz  andauernde  Besserung  der 
Krankheitserscheinungen  erzielte,  so  xnuss  ich  vorläufig  glauben,  dass  die 
Quincke'sche  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  taberculosa  weder  in 
diagnostischer  noch  therapeutischer  Beziehung  einen  besonderen  Werth  be- 
sitzt. Möglich,  dass  ich  in  Zukunft,  vielleicht  durch  Verbesserung  des  Ver- 
fahrens, zu  günstigeren  Resultaten  komme;  derzeit  muss  ich  mir  aber  noch 
die  grösste  Reserve  auferlegen. 

In  allen  Fällen  hat  die  Obduction  die  auf  Meningitis  tuberculosa  ge- 
stellte klinische  Diagnose  bestätigt. 

Werthvoller  sowohl  in  diagnostischer  als  therapeutischer  Hinsicht  scheint 
mir  die  Quincke'sche  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  zu  sein. 

Wir  haben  die  Operation  bei  5  frischen  Fällen  dieser  Art  ausgeführt 
und  zwar  in  1  Falle  nur  Imal  zu  diagnostischen  Zwecken.  Die  dabei  ge- 
wonnene Flüssigkeit  in  der  Menge  von  10  ccm  war  trübe ,  enthielt  Eiter- 
zellen und  durchs  Culturverfahren  Hessen  sich  Kapselkokken  nachweisen.  Die 
Obduction  bestätigte  die  Diagnose. 

In  einem  2.  Falle  wurden  2  Functionen  vorgenommen.  Bei  der  ersten 
Function  wurden  15  ccm  trüber  gelblicher  Flüssigkeit  abgelassen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  wieder  Eiterzellen  und  das  Culturver- 
fahren Kapselkokken.  Nachdem  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  das 
Fieber  aufgehört  hatte  und  nur  mehr  Erscheinungen  von  Hjdrocephalas 
vorlagen,  wurde  die  zweite  Function  gemacht.  Die  dabei  gewonnenen  15  ccm 
Flüssigkeit  waren  klar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  und  das  Cultur- 
verfahren fielen  negativ  aus.  Unsere  Auffassung,  dass  in  diesem  Falle  zur 
Zeit  der  zweiten  Function  die  Meningitis  abgelaufen  war  und  nur  ein  secno- 
därer  Hydrooephalus  vorlag,  hat  die  Obduction  bestätigt. 

In  einem  3.  Falle  wurden  im  acuten  Stadium  rasch  hintereinander 
zwei  Functionen  vorgenommen.  Die  bei  der  ersten  Function  erhaltenen 
15  ccm  Flüssigkeit  waren  trübe ,  gelblich  und  enthielten  Eiterkörperchen. 
Beim  Culturverfahren  zeigten  sich  Kapselkokken.  Die  bei  der  zweiten  Function 
gewonnenen  20  ccm  Flüssigkeit  waren  opalisirend ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung konnte  nur  einzelne  Eiterkörperchen  nachweisen ;  die  Züchtung  aof 
Kapselkokken  fiel  negativ  aus.  Das  Kind  konnte  nach  Smonatlicher  Be- 
handlung geheilt  entlassen  werden. 

In  dem  4.  Falle  wurden  ebenfalls  zwei  Functionen  vorgenommen  und 
zwar  die  erste  innerhalb  der  ersten  14  Tage  der  Erkrankung.  Die  Flüssig- 
keit war  ebenfalls  wolkig  getrübt,  enthielt  Eiterzellen  und  das  Culturver- 
verfahren  lieferte  Kapselkokken.    Die  durch  die  8  Tage  später  vorgenommene 
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zweite  Panction  erhaltene  Flüssigkeit  war  bereits  klar  ohne  Eiterzellen.  Aach 
blieb  das  Caltnrverfahren  auf  Eapselkokken  negativ.  Nach  8  Tagen  trat 
neuerdings  Fieber,  Yerschlimmerang  sftmmtlicher  Erscheinungen  auf,  aber 
vorwiegend  waren  die  Erscheinungen  des  Hydrocephalus.  Eine  hierbei  vor- 
genommene dritte  Function  ergab  30  ccm  Flüssigkeit  und  die  Untersuchung 
derselben  fiel  negativ  aus.  Auch  in  diesem  Falle  hat  die  Obduction  die 
gestellte  Diagnose  bestätigt. 

Der  5.  Fall  von  frischer  Mening.  oerebrospin.  wurde  mittels  zwei 
Functionen  und  interner  Medication  zur  Heilung  gebracht.  Die  erste  Func- 
tion ergab  30  ccm  eiterkörperchenhältiger  Flüssigkeit.  Das  Culturverfahren 
fiel  negativ  aus.  Durch  die  3  Tage  später  vorgenommene  zweite  Function 
wurden  20  ccm  klarer  Flüssigkeit  erhalten.  Innerlich  wurde  Natrium  hydro- 
jodicum  und  Diuretin  gegeben. 

Endlich  kam  1  Fall  von  Hydrocephalus  acutus  nach  mehrwöchent- 
licbem  Verlaufe  in  unsere  Behandlung,  wo  wir  den  Verdacht  hegten,  dass 
der  Hydrocephalus  von  einer  vorausgegangenen  Meningitis  cerebrospinalis 
bedingt  sei.  Eine  zu  diagnostischen  Zwecken  unternommene  Lumbalpunction 
ergab  20  ccm  klarer  Flüssigkeit.  Deren  mikroskopische  und  bacterielle 
Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Die  gleichartige  Flüssigkeit  von  80  ccm 
entleerten  wir  nach  3  Tagen  durch  eine  zweite  Function.  Die  Obduction 
wies  in  der  That  einen  Hydrocephalus  post  Meningitidem  cerebrospin.  nach, 
während  die  Untersuchung  der  durch  die  Functionen  erhaltenen  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  für  die  Diagnose  keine  Anhaltspunkte  gegeben  hatte. 

Resumiren  wir  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen, 
so  ergibt  sich: 

1.  Bei  Meningitis  tuberculosa  war  die  Function  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  ohne  Werth.  Andere  Forscher  mögen  ja  in  ein- 
zelnen Fällen  in  die  Lage  gekommen  sein,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
Tnberkelbacillen  nachzuweisen  und  positive  Thierversuche  zu  erhalten.  Jeden- 
falls scheint  dies  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  glücken.  Die  negativen  Unter- 
suchungsresultate  sind  somit  nicht  im  Stande,  die  klinische  Diagnose  zu  er- 
schüttern. 

2.  Bei  den  acuten  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  liefert  die 
Untersuchung  der  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit  in  der  That  ver- 
lissliche  Anhaltspunkte,  um  die  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  fest- 
zustellen, und  zweifle  ich  auch  nicht,  dass  die  von  Heubner  vorgenommenen 
Thierversuche  geeignet  sind,  zur  Sicherung  der  Diagnose  beizutragen. 

3.  Bei  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis,  in  welchen  das  acute 
Stadium  bereits  abgelaufen  ist  und  nur  noch  Erscheinungen  von  Hydro- 
cephalus vorliegen,  ergibt  die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  keine 
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sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Trotzdem  sind  die  bisher  erzielten 
Besnltate  in  diagnostischer  Beziehung  beachtenswerth.  Es  wird  sich  em- 
pfehlen, bei  allen  Fällen  Ton  Meningitis  cerebrospinalis  die  Lombalpanction 
za  machen.  Vielleicht  lassen  sich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  bessere 
Resultate  erzielen.  In  therapeutischer  Beziehung  scheint  mir  die  Lumbal- 
punction  bei  Meningitis  tuberculosa  sicher  werthlos  zu  sein.  Anders  verhält 
es  sich  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis.  Wird  da  die  Punction  wiederholt 
vorgenommen  und  kommen  genügende  Mengen  Flüssigkeit  zur  Entleeron^, 
so  scheint  dies  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Heilung  za 
sein.  Ich  betone:  in  einzelnen  Fällen  und  im  ersten  Stadium;  denn  selbst 
durch  sechs  Functionen  zu  je  50 — 100  ccm  Flüssigkeit  konnte  ich  in  der 
Privatprazis  einen  Fall,  zu  welchem  ich  erst  nach  2monatlichem  Bestände 
der  Krankheit  gerufen  wurde,  nicht  retten.  Es  trat  wohl  nach  jeder  Func- 
tion eine  Besserung  ein,  dieselbe  machte  aber  nach  2—3  Tagen  wieder  einer 
Verschlimmerung  Platz  und  der  lethale  Ausgang  konnte  nicht  abgewendet 
werden,  während  wir  in  unseren  5  frischen  Fällen  zwei  Heilungen  zu  ver- 
zeichnen haben. 

4.  Unsere  Erfahrungen  bezüglich  der  Lumbalpunction  bei  Meningitis, 
chronischem  Hydrocephalus ,  chronischem  Hydrocephalus  infolge  von  Hirn- 
tumoren halte  ich  nicht  für  genügend,  um  hier  berichten  zu  können. 

5.  Jedenfalls  muss  in  dieser  Richtung  weiter  gearbeitet  werden,  bis 
erst  durch  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  die  nöthige  Basis  gewonnen  sein 
wird,  um  zu  bestimmen,  wie  viel  Flüssigkeit  und  in  welchen  Zwischen- 
räumen dieselbe  abgelassen  werden  soll.  Erst  dann  wird  man  ein  objectives 
Urtheil  erlangen,  ob  die  Lumbalpunction  in  therapeutischer  Beziehung  ver 
werthbar  ist. 


XII. 


Zur  Frage  des  therapeutischen  Werthes  der 
Laparotomie  bei  Peritonitis  tuberculosa. 


Von 
Professor  Monti  in  Wien. 


Gestatten  Sie  mir,  verehrte  Anwesende,  Ihnen  auf  Grundlage  meiner 
Erfahrung  über  den  therapeutischen  Werth  der  Laparotomie  bei  der  Be- 
handlung der  Peritonitis  tuberculosa  zu  berichten.    Vielleicht  trägt  diese 
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Anregung  bei,  im  Verein  mit  den  Erfahrungen  anderer  Forscher  die  in  Rede 
stehende  Frage  zu  kl&ren. 

Mit  dem  Namen  Peritonitis  tnbercnlosa  werden  von  den  Klinikern 
verschiedene  pathologische  Yerändernngren  znsammengefasst. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  um 
ein  subacutes  Auftreten  von  Miliartuberculose  des  Peritoneums  mit  seröser 
Exsndation,  wobei  der  Darm  frei  ist  oder  an  einzelnen  Stellen  Anwachsungen 
zeigen  kann  und  die  Mesenterialdrüsen  unverändert  oder  mehr  oder  weniger 
hypertrophisch  sind. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  es  die  verkästen  Mesenterial- 
drosen,  welche  zu  einer  Peritonitis  fuhren  und  zu  starken  Verwachsungen 
und  tubercolisirenden  Exsudaten  zwischen  den  Därmen  Anlass  geben. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  tritt  eine  tuberculisirende  Peritonitis 
mit  starken  Verwachsungen  der  Därme  untereinander  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen der  Mesenterialdrüsen  auf. 

Ausserdem  gibt  es  Fälle  von  Peritonitis  infolge  von  tub^rculöser  Ul- 
ceration  des  Darmes  und  endlich  haben  wir  noch  Fälle  von  Peritonitis,  wo 
es  aus  einer  adhäsiven  tuberculösen  Entzündung  des  Peritoneums  durch 
Zerfall  von  Tuberculomen  zur  Bildung  von  mehr  oder  weniger  abgesackten 
kalten  Abscessen  im  Peritonealraum  kommt. 

Ich  habe  vom  Jahre  1898  bis  Ende  Juli  1897  21  Fälle,  welche  zum 
Collectivbegriff  Peritonitis  tuberculosa  gehören,  auf  meiner  Spitalsabtheilung 
behandelt. 

Hievon  waren  9  Fälle  mit  Enötchenbildung  am  Peritoneum  und  reich- 
licher seröser  Exsudation  ohne  weitere  Veränderung  der  Mesenterialdrüsen 
und  Gedärme. 

1  Fall  mit  Knötchenbildung  am  Peritoneum  und  reichlicher  seröser 
Exsudation  und  Hjrperplasie  der  Mesenterialdrüsen. 

7  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa  ohne  deutlich  nachweisbarem  flüs- 
sigem Exsudat  mit  starken  Anwachsungen  der  Gedärme. 

4  Fälle  von  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  mit  gleichzeitiger  Peri- 
tonitis tuberculosa  mit  starken  Anwachsungen  der  Gedärme. 

Das  klinische  Bild  der  Erkrankung,  der  Krankeitsverlauf  und  die  Er- 
folge der  Behandlung  gestalten  sich  je  nach  der  Art  der  vorliegenden  patho- 
logiBoh-anatomischen  Veränderungen  des  Bauchfelles  und  der  Mesenterial- 
drüsen verschieden. 

In  der  ersten  Reihe  von  Fällen  wird  man  im  Abdomen  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  nachweisen  können  und  die  Därme  werden  bei  der  Pal- 
pation keine  wesentlichen  Anomalien  zeigen. 

In  der  zweiten  Reihe   der  Fälle  wird  die  Palpation  schmerzhaft  sein^ 
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der  Meteorismus  wird  infolge  der  Verwachsangen  Anlass  za  Schmerzen  geben, 
es  werden  bedeutende  Störungen  der  Deftcation  bestehen  und  man  wird  nie 
deutlich  Flucfcuation  nachweisen  können. 

In  der  dritten  Reihe  Ton  Fällen  werden  sich  oft  Tumoren  der  Mesen- 
terialdrüsen  palpiren  lassen,  sonst  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  zweiten 
Form  vorliegen. 

In  jenen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Darmtuberculose  besteht,  wird  das 
klinische  Bild  viel  complicirter  sein  und  wir  werden  Störungen  der  Darm- 
fnnction,  Meteorismus  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  haben.  Eine 
grössere  Menge  flüssigen  Exsudates  wird  dabei  sich  selten  nachweisen  lassen. 

Wo  es  infolge  Zerfalles  von  Tuberculomen  zur  Bildung  eines  Abscesses 
gekommen  ist,  wird  die  klinische  Diagnose  schwierig  sein  und  die  Verwech- 
selung mit  einem  flüssigen  Exsudate  im  Peritonealsacke  leicht  vorkommen 
können. 

Eine  genaue  Präcisirung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  ist 
desshalb  wichtig,  weil  wir  sonst  die  Indicationen  für  die  Laparotomie  und 
die  hierbei  zu  erzielenden  Erfolge  nicht  beurtheilen  können. 

Von  den  9  Fällen,  welche  eine  reine  Miliartuberculose  des  Peritoneums 
mit  reichlicher  seröser  Exsudation  darstellten,  ist  keiner  gestorben.  8  wurden 
geheilt,  1  gebessert  entlassen. 

Von  diesen  9  Fällen  wurden  zwei  durch  interne  Behandlung  und  zwar 
durch  Anwendung  von  Natrium  chloratum,  Natrium  hjdrojodicum  und 
Diuretin,  ferner  Soolenbädern  geheilt  und  einer  gebessert,  welch  letzterer 
wahrscheinlich  auch  geheilt  worden  wäre,  wenn  die  Eltern  das  Kind  nicht 
unserer  Beobachtung  entzogen  hätten.  6  Fälle  wurden  laparotomirt.  Die 
Laparotomie  wurde  sehr  gut  vertragen  und  hatte  in  allen  Fällen  einen 
günstigen  Erfolg. 

Ein  Fall  scheint  mir  einer  ausführlicheren  Erwähnung  werth.  Bei 
einem  2'/4  Jahre  alten  Knaben  trat  unmittelbar  nach  der  am  1.  Januar  1893 
vorgenommenen  Laparotomie  hohes  Fieber  ein.  Das  Fieber  hörte  nach 
4  Tagen  auf  und  war  das  Kind  nach  Verlauf  von  17  Tagen  nahezu  geheilt. 
Auf  einmal  trat  neuerdings  Fieber,  in  den  nächsten  Tagen  Böthung  der 
Wunde  auf  und  bildete  sich  auch  ein  Abscess.  NsiCh  Eröffiiung  des  Absesses 
schwanden  die  Fiebererscheinungen,  das  Kind  nahm  an  Körpergewicht  zu 
und  hatte  keine  weiteren  Beschwerden.  Nach  Ablauf  eines  Monats  kam 
der  Patient  neuerdings  zur  Aufnahme,  da  sich  wieder  Fieber  eingestellt 
hatte.  Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Unter- 
suchung wies  Fluctuation  nach.  Es  wurde  Natrium  jodatum  abwechselnd 
mit  Diuretin  gegeben,  worauf  innerhalb  6  Wochen  alle  Erscheinungen 
schwanden.    2  Monate  später  kam  der  Knabe  wieder  in  Behandlung.    Es 


Zar  Frage  des  therap.  Werthes  der  Laparotomie  bei  PeritODitis  taberc.     101 

hatte  sich  eine  linkseiüge  tubercolöse  Orchitis  und  eine  fangöse  Entzündung 
des  rechten  Ellenbogengelenkes  eingestellt  trotz  relativ  guten  Ernährungs- 
zustandes des  Kindes.  Durch  Gmonatliche  Behandlung  gelang  es,  die  beiden 
loealen  tuberculGsen  Processe  zur  Heilung  zu  bringen.  Seit  dieser  Zeit  ist 
das  Kind  gesund.  Bei  einer  gelegentlichen  Vorstellung  desselben  im  Juni 
1897,  also  nach  4  Jahren,  konnte  dessen  volle  Gesundheit  und  blühendes 
Aussehen  constatirt  werden.  In  diesem  Falle  haben  wir  also  nach  der  La- 
parotomie den  Eintritt  einer  neuerlichen  serösen  Exsudation  beobachtet,  die 
innerhalb  6  Wochen  unter  Anwendung  von  Jodnatrium  und  Diuretin  zu« 
rückging.  Ebenso  konnte  trotz  günstigen  Erfolges  der  Laparotomie  in 
diesem  Falle  ein  nachträgliches  Auftreten  von  loealen  tuberculösen  Processen 
nachgewiesen  werden. 

Die  Erfolge  der  Laparotomie  sind  bei  dieser  Form  von  Peritonitis 
tnberculosa  durchaus  befriedigend  und  erscheint  die  Laparotomie  gerade  fQr 
solche  Fälle  am  meisten  angezeigt. 

In  einem  Falle  bestand  nebst  KnOtchenbildung  am  Peritoneum  und 
serösem  Exsudate  gleichzeitig  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen,  wie  man 
sieh  bei  der  Laparotomie  überzeugen  konnte.  Trotzdem  sistirte  die  Laparo- 
tomie die  Fiebererscheinungen  und  Beschwerden,  und  die  Ernährung  des 
Kindes  nahm  in  kurzer  Zeit  so  zu,  dass  man  in  diesem  Falle  jedenfalls  von 
einer  relativen  Heilung  sprechen  kann.  Ob  die  durch  die  Laparotomie  er- 
zielte Besserung  eine  bleibende  war,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  ich 
das  Kind  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  nicht   mehr  gesehen  habe. 

Es  folgen  nun  7  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  starker  Ver- 
wachsung der  Gedärme  und  kaum  nachweisbarem  flüssigem  Exsudat. 

Von  diesen  Fällen  wurde  ein  einziger  und  zwar  erfolglos  laparotomirt. 
Der  Obductionsbefund  war  folgendere  Peritonitis  tuberculosa  chronica  cum 
sjnechia  viscerum.  Laparotomia  facta.  Absoessus  circumscriptus  perito- 
nealis  regionis  laparotomiae  in  ileum  et  vesicam  perforatus  subsequente  anu 
praetematurali  ad  vulnus  laparotomiae.  Da,  wie  aus  diesem  Sectionsbefund 
hervorgeht,  die  an  den  Darm  anliegenden  tuberculisirenden  Exsudate  nach 
der  Laparotomie  zur  Eiterung  und  Perforation  gefuhrt  haben,  so  ist  immer- 
hin die  Deutung  möglich,  dass  dieser  Ausgang  durch  die  Laparotomie  be- 
günstigt wurde. 

Die  übrigen  6  Fälle  wurden  nicht  laparotomirt,  weil  die  nachweisbaren 
flüssigen  Exsudate  geringe  waren  und  ich  die  Laparotomie  nur  bei  Fällen 
mit  reichlichem  flüssigem  Exsudat  für  angezeigt  halte.  In  diesen  Fällen 
wurde  eine  medicamentöse  Behandlung  eingeleitet,  bestehend  aus  Kühl- 
apparaten, Irrigationen,  Jodnatrium  und  Creosot  innerlich  etc.,  ohne  in  einem 
dieser  Fälle  eine  definitive  Heilung  zu   erzielen.    3  wurden  auf  Verlangen 
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der  Eltern  angeheilt  entlassen,  bei  3  wurde  eine  Abnahme  der  Beschwerden, 
eine  Besserung  des  Ernährungszustandes  und  ein  Aufhören  der  Fieberexace^ 
bationen  erreicht.  Ob  diese  Besserung  eine  anhaltende  war,  kann  ich  nicht 
bestimmen,  da  die  Kranken  seit  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spitale  sich  der 
Beobachtung  entzogen  haben. 

In  4  Fällen  lagen  Drüsentumoren  mit  gleichzeitiger  Tuberculose  des 
.Peritoneums  und  geringen  Mengen  flüssigen  Exsudates  und  Verwachsungen 
der  Qedärme  vor.  Von  diesen  Fällen  wurden  2  ohne  Erfolg  innerlich  be- 
handelt und  ungeheilt  entlassen.  2  Fälle  wurden  laparotomirt.  Beide  sind 
gestorben.  Der  Obductionsbefund  war  in  dem  einen  Falle:  Tuberculosis 
chronica  glandularum  Ijmphat.  mesent.,  retroperit.,  mediastini  et  bronch«; 
Ulcera  tuberculosa  numerosa  intestini,  ilei  et  crassi  in  pei-foratione  et  per- 
forata;  Peritonitis  diffusa  acuta;  Phthisis  tuberculosa  apids  pulmonis  sinistri 
et  Infiltratio  tuberculosa  chronica  lobi  superioris  utriusque.  Im  2.  Falle: 
Abscessus  stercoralis  multiplex  ex  perforatione  abscessuum  peritonitidis  in 
intestinum  tenue  post  Laparotomiam  propter  peritonitidem  tuberculosam  ante 
duas  menses.  Synechia  viscerum  abdominis  cum  tuberculisatione  Pseudo- 
membran. —  Gicatrix  apids  pulm.  dext. 

Besumiren  wir  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen,  so  ergibt  sich, 
dass  unter  21  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa  10  laparotomirt  und  11 
medicamentOs  behandelt  wurden. 

Von  den  Laparotomirten  sind  7  geheilt,  3  gestorben.  Von  den  medi- 
camentös  Behandelten  sind  2  geheilt,  die  übrigen  ungeheilt  oder  gebessert 
entlassen  worden,  gebessert  insofeme,  als  die  Ernährung  zugenommen,  das 
Fieber  und  die  Beschwerden  aufgehört  hatten,  ohne  aber  eine  deflnitiTe  Hei- 
lung annehmen  zu  können.  Todesfall  trat  bei  den  medicamentös  behandelten 
Fällen  keiner  ein,  da  die  Eltern,  um  die  Laparotomie  zu  rerhindem,  die 
Kinder  der  weiteren  Behandlung  entzogen  haben. 

Nach  diesen  Ergebnissen  ist  es  zweifellos,  dass  die  Peritonitis  tuber- 
culosa mit  flüssigem  Exsudate  auch  durch  medicamentöse  Behandlung  geheilt 
werden  kann,  wenn  auch  viel  seltener  und  in  viel  längerer  Zeit  als  durch 
die  Laparotomie. 

Die  Laparotomie  vermittelt  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  mit  flüs- 
sigem Exsudate  erfreuliche  Resultate,  wobei  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
Becidiven  oder  anderweitige  locale  tuberculose  Processe  nicht  ausgeschlos- 
sen sind. 

Bei  der  Peritonitis  tuberculosa  mit  Anwachsungen  oder  gleichzeitigen 
bedeutenden  Drüsenschwellungen  mit  sehr  wenig  flüssigem  Exsudate  sind 
die  Erfolge  der  Laparotomie  nicht  günstig  und  der  angeführte  Fall,  bei  dem 
er  zu  Abscedirung  und  Perforation   des  Darmes  kam,  mahnt  zur  Vorsicht 
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üebrigena  sind  unsere  Erfahrongen  noch  zu  gering,  um  die  Frage  des  thera- 
pentischen  Werihes  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tabercnlosa  mit  Sicher^ 
faeit  entscheiden  zu  können.  Wir  wissen  auf  Grandlage  der  bisherigen  Er- 
fahningen  nur,  dass  dnrch  die  Laparotomie  bei  einer  bestimmten  Omppe 
Yon  Fallen  gl&nzende  Besnltate  za  erzielen  sind.  Bezüglich  der  anderen 
Fftlle  müssen  uns  künftige  Erfahrungen  lehren,  ob  sich  vielleicht  durch 
€me  Modification  des  operatiren  Verfahrens  bessere  Resultate  erzielen  lassen. 


XUL 

Heilerfolge  des  HeilseruniB  bei  Diphtherie- 

Von 
Professor  Monti  in  Wien. 

Wiewohl  heutzutage  die  Mehrzahl  der  Kliniker  den  Werth  des  Heil- 
serums gegen  Diphtherie  anerkennt,  will  ich  doch  auf  Grundlage  eigener 
Beobachtungen  einen  kleinen  Beitrag  liefern. 

Vom  October  1894  bis  Ende  Juni  1897  war  es  mir  auf  meiner  Diph- 
therieabtheilung ermöglicht,  249  Kinder  mit  Heilserum  zu  behandeln.  Davon 
sind  207  =  83  Proc.  genesen  und  42  =  17  Proc.  gestorben. 

Es  ist  wohl  richtig,  dass  sich  die  Mortalitfttsprocente  bei  den  einzelnen 
Epidemien  sehr  verschieden  gestalten  und  dass  es  auf  Grundlage  einer  so 
kurzen  Beobachtungsdauer  voreilig  wäre,  die  Herabdrückung  der  Mortalität 
auf  17  Proc.  als  eine  besondere  Errungenschaft  hinzustellen.  Allein  wenn 
ich  die  in  Wien  vor  Einführung  der  Serumtherapie  durch  25  Jahre  selbst 
beobachtete  Diphtheriemortalitftt,  welche  zwischen  29  und  40  Proc.  schwankte, 
mit  jener  durch  die  Serumbehandlung  erzielten  vergleiche,  so  muss  ich  auf 
Gmndlage  dieser  Thatsache  wohl  mit  dem  allgemeinen  ürtheil  übereinstim- 
men, dass  die  Heilserumtherapie  wesentlich  zur  Verminderung  der  Diph- 
theriemortalität beigetragen  hat.  Allein  allgemeine  Statistiken  haben  nach 
meiner  Ansicht  wenig  Werth,  besonders  wenn  überdies  die  Fälle  nicht 
sorgüQtig  klinisch  und  bacteriologisch  beobachtet  werden.  Um  ein  exactes 
und  objectives  ürtheil  über  die  Wirksamkeit  der  Heilserumtherapie  zu  ge- 
winnen, ist  es  nothwendig,  die  Diphtheriefölle  nach  ihren  pathologisch-ana- 
tomischen und  bacteriologischen  Eigenschaften  und  nach  den  von  dem  Diph- 
therietoxin  bedingten  klinischen  Krankheitsbildern  zu  klassificiren. 
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Ich  habe  bereits  in  einem  früheren  Berichte  darauf  hingewiesen,  dass 
dies  möglich  ist.  Ich  unterscheide  drei  verschiedene  klinische  Krankheits- 
bilder der  Diphtherie  und  zwar: 

1.  die  fibrinöse  Form,  bei  welcher  die  Diphtherieprodacte  auf  der 
Schleimhaut  blos  aufgelagert  sind,  wo  also  die  Bacilleninvasion  nur  zu  einer 
an  der  Oberflftche  der  Schleimhaut  aufsitzenden  Membran  ohne  wesentliche 
Verletzung  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  Anlass  gibt  und  die  Wirkung 
des  in  der  Membran  gebildeten  Oiftes  auf  die  in  den  Geweben  enthaltenen 
Eiweisskörper  nur  langsam  oder  auch  nur  in  geringem  Grade  eintritt. 

2.  Eine  Mischform,  auch  phlegmonöser  oder  diphtherischer  Group  ge- 
nannt, bei  welcher  die  fibrinösen  Exsudate  sowohl  auf  die  Schleimhaut  auf- 
gelagert, als  in  deren  Gewebe  eingelagert  sind ,  wo  eine  reichliche  Invasion 
von  sehr  virulenten  Löffler'schen  Bacillen  stattgefunden  hat,  und  wo  die 
befallene  Schleimhaut  zur  Zeit  der  erfolgten  Invasion  durch  vorausgegangene 
krankhafte  Yerftnderungen  oder  wegen  Gegenwart  anderweitiger  pathogener 
Bacterien  wenig  Widerstand  leistet  und  so  den  geeigneten  Boden  abgibt  zur 
Exsudation  sowohl  auf  die  Oberfl&che  als  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
und  infolge  dessen  die  Veränderungen  der  Eiweisskörper  in  Albumosen  rascher 
und  in  viel  grösserem  Ausmasse  stattfinden,  so  dass  das  klinische  Bild  nicht 
blos  die  Localerscheinungen,  sondern  auch  die  pathologischen  degenerativen 
Processe  darbieten  wird. 

3.  Endlich  die  septische,  gangränöse  Form,  bei  welcher  eine  fibrinöse 
Pseudomembran  tief  ins  Gewebe  der  Schleimhaut  eingelagert  ist,  wo  die 
Nekrose  des  Gewebes  und  die  Durchmischung  der  abgestorbenen  Gewebstheile 
mit  den  diphtherischen  Producten  das  Wesen  des  Processes  darstellen,  wobei 
massenhafte  sehr  virulente  Löffle r'sche  Bacillen  gleichzeitig  mit  zahlreichen 
zur  Sepsis  und  Fäulniss  fährenden  Bacterien  auf  die  Schleimhaut  wirken, 
wo  sowohl  die  Localerscheinungen  und  die  degenerativen  Processe  als  auch 
die  Erscheinungen  einer  rasch  sich  entwickelnden  Sepsis  vorliegen. 

Dass  es  bei  sorgfältiger  klinischer  Beobachtung  und  bacteriologischer 
Untersuchung  möglich  ist,  die  einzelnen  Fälle  genau  in  eine  dieser  drei 
Gruppen  einzutheilen ,  habe  ich  in  meinen  Vorträgen  und  Berichten  schon 
zur  Genüge  ausgeführt  und  halte  ich  es  an  dieser  Stelle  nicht  f&r  noth- 
wendig,  darauf  näher  einzugehen. 

Nachdem  ich  also  eine  allgemeine  Statistik  nicht  für  hinreichend  halte, 
um  die  Wirkung  des  Heilserums  genau  zu  verfolgen,  so  will  ich  im  Nacb- 
stehenden  die  Beobachtungsergebnisse  und  Resultate  meiner  Fälle  nach  den 
drei  Formen  gruppirt  und  gesondert  näher  anführen. 

Von  den  249  von  mir  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  gehörten  140 
der  fibrinösen,  88  der  phlegmonösen  und  21  der  septischen  Form  an. 
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Was  nun  zunächst  die  140  Fälle  der  fibrinösen  Form  betrifft,  so  waren 
Yon  denselben  nach  der  von  den  Autoren  gewöhnlich  geübten  Eintheilung 
als  leichte  49,  als  mittelschwere  36  und  55  als  schwere  zu  betrachten.  Da- 
von sind  8,  also  5,7  Proc.  gestorben  und  zwar  darunter  3  künstlich  ge- 
nährte Säuglinge  an  Magendarmcatarrh  und  1  Kind  an  Pneumonie.  Bringen 
wir  diese,  zum  Theil  geraume  Zeit  nach  geheilter  Diphtherie  erfolgten  Todes- 
Me  in  Abzug,  so  sinkt  die  Mortalität  auf  2,8  Proc. 

In  55  Fällen  lag  ausser  Bachendiphtherie  eine  Erkrankung  des  Larynx 
mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  laryngostenotischen  Erscheinungen  vor, 
so  dass  durch  die  Diphtherie  das  Leben  der  Kinder  bedroht  erschien.  Trotz- 
dem waren  wir  nur  bei  13  Fällen  genöthigt,  zu  chirurgischer  Hilfe  zu 
schreiten  und  zwar  wurde  in  8  Fällen,  welche  spät  in  Behandlung  kamen, 
die  Intubation  vorgenommen,  wovon  7  geheilt  sind  und  1  gestorben  ist. 
In  3  Fällen  wurde  die  Intubation,  darauf  secundäre  Tracheotomie  gemacht, 
worauf  2  Kinder  gerettet  wurden  und  1  starb.  Bei  2  Kindern,  wo  die  Er- 
krankung ausser  Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea  auch  bereits  die  Bronchien 
ergriffen  hatte,  blieb  die  sofort  vorgenommene  Tracheotomie  erfolglos. 

Folgezustände  wurden  in  23  Fällen  beobachtet  und  zwar  bei  13  Läh- 
mungen verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Localisation ,  bei  10  Al- 
baminurie. 

Ueberblicken  wir  diese  Heilerfolge,  so  müssen  wir  dieselben  nach  jeder 
Richtung  hin  als  viel  günstigere  bezeichnen,  als  sie  durch  irgend  eine  der 
früheren  Behandlungsmethoden  auch  nur  annähernd  zu  erreichen  möglich 
waren.  Vor  Allem  ist  schon  die  Mortalitätsziffer  an  und  für  sich  mit  5,7 
resp.  2,8  Proc.  eine  sehr  günstige.  Bedenkt  man  ferner,  dass  bei  den  anderen 
Behandlungsmethoden  bei  schwerer  diphtheritischer  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes sowohl  die  Intubation  als  die  Tracheotomie  nur  ausnahmsweise  ent- 
behrt werden  kann,  während  in  unserer  Beobachtungsreihe  55  schwere  Fälle, 
mit  Erkrankung  des  Kehlkopfes  nur  13  Fälle  chirurgische  Hilfe  noth wendig 
machten,  so  lässt  sich  der  günstige  Einfluss  der  Serumtherapie  auch  für  die 
schweren  Fälle  nicht  verkennen.  Diese  Anschauung  wird  noch  durch  den 
Umstand  bestärkt,  dass  sich  auch  die  Erfolge  der  Intubation  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  des  Heilserums  ausserordentlich  günstig  gestalten,  indem 
von  den  8  intubirten  Ejindern  nur  1  =  12  Proc.  und  von  den  3  intubirten 
und  tracheotomirten  Kindern  ebenfalls  nur  1  =  33  Proc.  gestorben  sind. 

Dass  die  beiden  primär  tracheotomirten  Kinder  gestorben  sind,  erklärt 
der  umstand,  dass  wir  die  Tracheotomie  nur  auf  jene  Fälle  beschränken, 
bei  welchen  der  diphtheritische  Process  sich  auf  die  Bronchien  fortgepflanzt 
hat  und  eben  das  Heilserum  nicht  im  Stande  ist,  bei  Erkrankung  der  Bron- 
chien die  Lebensgefahr  rasch  genug  zu  beseitigen. 
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Auoh  wenn  man  die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Folgeznstände 
in  Betracht  zieht  (23  :  140) ,  so  mnss  dieselbe  im  Vergleich  zu  den  bei  an- 
deren Behandlungsmethoden   vorkommenden   eine  geringe  genannt  werden. 

Besonders  anffUlig  ist  der  günstige  Einfluss,  welchen  das  Heilserum 
in  unseren  Fällen  auf  die  Krankheitserscheinungen  ausübt.  Wird  das  Serum 
in  genügender  Menge  angewendet,  so  beobachtet  man  constant  ein  Abfallen 
der  Temperatur,  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  rasche  Lösung 
der  Membranen  und  eine  wesentliche  Abkürzung  der  Erankheitsdauer. 
Allerdings  lassen  sich  so  günstige  Resultate  nur  dann  erzielen,  wenn  man 
das  Antitoxin  in  genügender  Menge  und  rascher  Weise  anwendet.  Erst 
seitdem  ich  grössere  Mengen  Antitoxineinheiten  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen anwende,  stellen  sich  die  Resultate  bei  der  fibrinösen  Diphtherie 
auch  in  schwereren  Fällen  bei  Mitergriffensein  des  Larjnx  so  günstig  und 
bin  ich  überzeugt,  dass  alle  Beobachter,  wenn  sie  von  den  gleichen  Grund- 
sätzen ausgehen,  die  gleichen  Resultate  erzielen  werden. 

Nicht  so  günstig  gestalten  sich  die  Resultate  der  Heilserumbehandlung 
bei  den  Fällen,  welche  der  zweiten  Gruppe,  der  Misch-  oder  phlegmonösen 
Form  der  Diphtherie  angehören. 

Von  den  88  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  dieser  Gruppe  waren 
nach  der  üblichen  Glassificirungsmethode  12  leichte,  45  mittelschwere,  31  schwere. 
17  =  19,2  Proc.  sind  gestorben.  Schon  daraus  ergibt  sich,  dass  der  Einfluss 
der  Serumtherapie  auf  diese  Categorie  von  Fällen  nicht  der  gleiche  ist  wie 
bei  den  Fällen  von  fibrinöser  Diphtherie,  wenn  auch  die  Ergebnisse  gleich- 
wohl günstigere  sind,  als  die  mit  anderen  Methoden  erzielten.  Nach  meinen 
Erfahrungen  betrug  die  Mortalität  in  solchen  Fällen  vor  der  Serumbehand- 
lung 25—40  Proc. 

Auch  war  in  diesen  Fällen  chirurgische  Hilfe  relativ  häufiger  erforder- 
lich. lOmal  war  ich  genöthigt,  die  Intubation  vorzunehmen  mit  7  Heilungen 
und  3  Todesfällen,  also  einer  Mortalität  von  33  Proc.  gegenüber  12  Proc. 
bei  der  fibrinösen  Form,  so  dass  sich  der  geringere  Einfluss  des  Heilserums 
auch  in  dieser  Richtung  bemerkbar  macht.  Intubirt  und  tracheotomirt 
wurden  2  Kinder,  wovon  1  geheilt  wurde  und  1  gestorben  ist.  2  Fälle  von 
primärer  Tracheotomie  nahmen  einen  letalen  Ausgang. 

Des  ferneren  vermag  das  Serum  bei  dieser  Form  der  Diphtherie  die 
Häufigkeit  der  Folgezustände  nicht  in  gleichem  Masse  zu  beeinflussen  wie 
bei  der  fibrinösen  Form.  Wir  hatten  unter  unseren  88  Fällen  13  Fälle 
von  Lähmungen,  12  mit  Albuminurie,  22  mit  Lähmungen  und  Albuminurie. 
3  Fälle  von  Drüsenvereiterungen  und  2  Fälle  von  septischer  Pneumonie. 

Resumiren  wir  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  bei  der  Misch- 
form der  Diphtherie,  so  ergibt  sich,  dass  das  Heilserum,  wenn  es  in  genügend 
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grossen  Gaben  angewendet  wird,  den  Erankheitsyerlauf  wohl  beeinflussen 
kann  and  damit  günstigere  Erfolge  zu  erzielen  sind  als  durch  jede  andere 
Behandlungsmethode;  allein  die  Krankheitsdauer  wird  bei  dieser  Form  der 
Diphtherie  trotz  der  Serumtherapie  eine  längere  sein,  die  Folgezustftnde 
werden,  wenn  vielleicht  auch  in  geringerem  Masse  als  bei  anderen  Behand- 
langsmethoden,  doch  eintreten  und  eine  gewisse  Mortalität  bedingen. 

Gelangen  solche  Fälle  möglichst  frühzeitig  zur  Behandlung,  so  mögen 
auch  günstigere  Resultate  zu  erzielen  sein,  kommen  sie  aber  erst  nach  2, 
3  Tagen  zur  Beobachtung  und  hat  bereits  die  Einwirkung  der  Toxine  und 
der  Streptokokken  auf  den  Organismus  stattgefunden,  so  muss  der  Einfluss 
des  Heilserums  sich  geringer  gestalten.  Bei  dieser  Form  der  Diphtherie 
wird  die  Mortalität  sich  immer  auf  einer  gewissen  Höhe  erhalten,  wiewohl 
auf  einer  geringeren  als  vor  der  Serumtherapie. 

Am  ungünstigsten  sind  die  Ergebnisse  der  Heilserumtherapie  bei  der 
septischen  Form  der  Diphtherie.  Von  unseren  21  Fällen  sind  16  =  76  Proc. 
gestorben. 

Jeder  erfahrene  Kinderarzt  weiss  wohl,  dass  es  bei  früheren  Behand- 
lungsmethoden nur  ausnahmsweise  gelang,  einen  septischen  Fall  von  Diph- 
therie  zu  retten ;  wir  können  also  mit  dem  bescheidenen  Heilungsprocent  von 
24  noch  immer  zufrieden  sein.  Solche  Fälle  kommen  eben  erst  zu  einer  Zeit 
ZOT  Behandlung,  wo  sämmtliche  Erscheinungen  der  Sepsis  bereits  entwickelt 
sind  und  die  Kinder  gehen  weniger  an  der  toxischen  Wirkung  der  Diph- 
therie als  an  Sepsis  zu  Grunde. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  üblichen  allgemeinen  Statistiken 
über  Diphtheriemortalität  keinen  absoluten  Werth  haben,  um  die  Frage  der 
Wirksamkeit  des  Heilserums  gegen  Diphtherie  zu  entscheiden.  Die  Wirk- 
samkdt  des  Serums  ist  je  nach  dem  Krankheitsbilde  rerschieden.  Fasst  man 
alle  Fälle  zusammen  und  will  man  aus  der  dabei  sich  ergebenden  Mortalität 
auf  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  schliessen,  so  wird  man  stets  Fehlschlüsse 
machen  und  wird  es  nie  gelingen,  bei  allen  Beobachtern  gleiche  Resultate 
ZQ  erzielen.  Je  nachdem  in  der  betreffenden  Beobachtungsreihe  die  Fälle 
von  fibrinöser  Diphtherie  oder  die  zur  Mischform  oder  septischen  Form  ge- 
hörigen vorwalten,  wird  die  Statistik  bei  den  verschiedenen  Beobachtern  sich 
verschieden  gestalten.  So  werden  jene  Beobachter,  welche  es  vorwiegend 
nnr  mit  Fällen  der  fibrinösen  Form  der  Diphtherie  zu  thun  haben,  glänzende 
fi^sultate  auszuweisen  in  der  Lage  sein,  andere,  welchen  verhältnissmässig 
sehr  viele  Mischformen  zur  Behandlung  kommen,  werden  nur  über  kaum 
noittelmässige  Erfolge  berichten  können;  während  jene,  welche  das  Unglück 
haben,  meist  septische  Fälle  unter  die  Hand  zu  bekommen,  nur  die  aller- 
tiaurigsten  Erfolge  zu  verzeichnen  haben  werden. 
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Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Statistiken,  welche  grosse  Zahlenreihen 
aufweisen,  den  Nachweis  der  Abnahme  der  Diphtheriemortalitftt  durch  die 
Behandlung  mit  Heilserum  erbringen  können.  Allein  für  den  Kliniker  ge- 
nügt dies  nicht.  Man  muss  die  Wirkungen  und  Erfolge  bei  den  einzelnen 
Formen  der  Diphtherie  gesondert  und  genau  verfolgen  können,  wenn  man 
sich  ein  richtiges  Urtheil  bilden  will. 

Der  Kliniker  erkennt  aus  diesen  Thatsachen,  dass  die  auf  Grund  der 
Thierversuche  gewonnenen  Anschauungen  bezüglich  der  diphtherischen  In- 
tozication  rücksichtlich  der  fibrinösen  Form  yollkommen  zutreffen,  aber  be 
züglich  der  Misch-  und  gangränösen  Formen  noch  weitere  Studien  und  For- 
schungen nothwendig  sind ,  um  die  Methode  der  Heilserumbehandlung  den 
complicirten  Intoxicationsvorgängen  anzupassen. 

Es  erübrigt  uns  noch,  einige  Worte  über  den  prophylactischen  Wertli 
des  Heilserums  zu  sagen.  Nach  dieser  Richtung  sind  unsere  Erfahrungen 
gering.  Wir  kamen  alljährlich  in  die  Lage,  bei  (Geschwistern  diphtherie- 
kranker Kinder  einzelne  Immunisirungen  vorzunehmen.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  ereignete  sich  dies  bei  25  Kindern.  Wir  haben  im  Allgemeinen 
grössere  Serummengen  zu  prophylactischen  Zwecken  angewendet  und  zwar 
500 — 600  Antitoxineinheiten,  In  keinem  Falle  haben  wir  eine  nachträgliche 
Erkrankung  an  Diphtherie  beobachtet,  ebensowenig  kamen  üble  Folgen  vor. 

Bezüglich  der  üblen  Zufälle  bei  der  Serumtherapie  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Es  wird  von  allen  Seiten  anerkannt,  dass  bei  der  Serumbehand- 
lung die  verschiedensten  üblen  ZufftUe  auftreten  wie  Exantheme  (soharlach- 
masemähnliche ,  Purpura,  Urticaria  etc.),  Albuminurie,  vorübergehende 
Lähmungen. 

Ich  habe  bereits  in  einem  Vortrage  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  behauptet,  dass  das  Auftreten  von  üblen  Zufällen  auf  die  Einspritzung 
eiweisshaltiger  Flüssigkeit  ins  Blut  oder  in  die  Gewebe  zurückzufuhren  sei. 
Diese  Ansicht  ist  zuerst  von  Oertel  in  präciser  Weise  formulirt  worden  und 
dtirch  Versuche  von  Sevestre, Johannessen  und  Anderen  bestätigt  worden. 
Ich  habe  selbst  mit  einfach  aseptisch  gemachtem  Pferdeserum  bei  gesunden  Kin- 
dern Versuche  angestellt.  Je  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  sah  ich 
eine  geringgradige  oder  eine  hochgradige  Erhöhung  der  Temperatur  mit  gleich- 
zeitiger Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  und  Vermehrung  der 
Leukocyten  eintreten.  Bei  Wiederholung  der  Einspritzung  innerhalb  24  Stunden 
stellte  sich  im  Urin  bei  normaler  Menge  Eiweiss  ein  und  bei  empfindlichen 
Individuen  kam  es  zu  Urticaria,  Erythemen,  und  nach  48  Stunden  zu  einer 
wesentlichen  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Bei  Smaliger  Wiederholung 
der  Einspritzung  von  10 — 20  ccm  Pferdeserum  sah  ich  die  Temperatur  bis 
auf  40  °  steigen.     Erbrechen ,  Dahinliegen ,   Albuminurie ,  Purpura ,  Gelenk- 
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schwellangen,  Accommodationsparesen,  GaumenpaxeseD  etc.  auftreten.  Diese 
schweren  Vergiftungserscheinnngen  gehen  jedoch  innerhalb  3 — 4  Tage  zurück 
und  die  Kinder  erholen  sich  rasch.  Nach  meinen  Versuchen  bin  ich  über- 
zengt,  dass  die  üblen  Zufälle  bei  der  Behandlung  mit  Heilserum  nicht  durch 
das  Antitoxin  bewirkt  werden,  sondern  nur  Folge  der  Einwirkung  der  im 
Pferdesenun  enthaltenen  EiweisskOrper  sind.  Es  ist  klar,  dass  je  mehr  In- 
jectionen  gemacht  werden,  um  so  häufiger  die  üblen  Zufälle  auftreten  müssen, 
weil  hierbei  in  kurzer  Zeit  grosse  Serummengen  zur  Anwendung  kommen, 
welche  durch  ihren  grossen  Eiweissgehalt  in  gleicher  Weise  wie  bei  Gesunden 
die  oben  besprochenen  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen. 

Ob  nun  die  durch  die  Einwirkung  der  EiweisskOrper  bedingte  Ver- 
giftung immer  unschädlich  verläuft,  kann  ich  nicht  entscheiden,  wiewohl  ich 
in  dieser  Richtung  nichts  zu  beklagen  habe.  Sicher  ist,  dass,  wenn  es  durch 
Einspritzung  von  grösseren  Mengen  von  Serum  zu  Vergiftungserscheinungen 
kommt,  dadurch  eine  längere  Krankheitsdauer  bedingt  wird,  trotzdem  durch 
das  Antitoxin  die  Heilung  der  Diphtherie  herbeigeführt  wird.  Je  mehr 
Serum  man  injicirt,  um  so  länger  dauert  die  Krankheit  und  trotz  raschen 
Schwindens  der  diphtheritischen  Erscheinungen  kann  die  durch  die  einge- 
spritzten Eiweissmengen  bedingte  Gesundheitsstörung  7 — 8,  ja  bei  grossen 
Mengen  bis  20  Tage  andauern. 

Ich  moss  noch  betonen,  dass,  trotzdem  ich  20,  30,  40,  ja  sogar  bis 
zu  75  ccm  Serum  injicirt  habe,  ich  in  keinem  einzigen  Falle  dadurch  den 
Tod  oder  auch  nur  eine  bleibende  Schädigung  der  Gesundheit  herbeigeführt 
sah.  Diese  Thatsache  ist  bereits  von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  anerkannt 
und  Behring  hat  durch  die  Einführung  des  hochwerthigen  Serums  diesen 
üebelstand,  wie  ich  glaube,  in  erfolgreicher  Weise  beseitigt. 

Seitdem  ich  nur  hochwerthiges  Serum  anwende,  sind  bei  mir  üble 
ZufilUe  der  Serumtherapie  eine  Seltenheit  geworden  und  trotz  Anwendung 
von  grossen  Antitoxindosen  schwere  Gesundheitsstörungen,  wie  früher  bei 
Einspritzungen  von  20 — 40  ccm  Serum,  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Ich  begrüsse  daher  die  Einführung  des  hochwerthigen  Serums  als  eine 
erfreuliche  Vervollkommnung  der  Heilserumbehandlung,  für  welche  wir  dem 
unermüdlichen  und  sorgsamen  Forscher  Behring  zu  besonderem  Danke 
Terpflichtet  sind. 
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unter  Spedalredaotion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Sjrankheiten  des  Nervensystems. 

Studie  fiber  sporadischen  Gretinismus. 

Von  Dr.  William  B.  Noyes. 
(New  York  med.  Journ.,  14.  März  1896.) 
Ein  jähriges  Kind,  welches  ausgesprochene  Symptome  des  Cretinismns 
Eeigte,  wnrde  durch  Behandlung  mit  Thyreo idtabletten  in  kurzer  Zeit  geheilt. 
Nach  dtagiger  Anwendung  des  Mittels  war  schon  eine  deutliche  Aendemng  des 
Zustandes  zum  Besseren  sichtbar^  und  nach  ca.  4  Monaten  das  Kind  von  einem 
Gesunden  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  ergeht  sich  Noyes  in  Betrachtungen 
über  die  Aetiologie  des  endemischen  und  sporadischen  Gretinismus  und  glaubt, 
dass  wie  für  jenen^  so  auch  für  diesen  hereditäre  Belastung  in  vielen  Fällen  nach- 
gewiesen werden  könne,  vorausgesetzt,  dass  sehr  genaue  anamnestische  Erhebungen 
—  möglichst  über  3  Generationen  —  angestellt  werden. 

Stamm  (Hamburg). 

Ueber  eine  familiSre  Form  von  mit  Blindheit  verbundener  Idiotie. 

Von  Dr.  B.  Sachs. 
(New  York  med.  Journ.,  30.  Mai  1896.) 
Von  19  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  hat  Sachs  allein  8  beobachtet, 
die  sämmtlich  vor  Vollendung  des  2.  Lebensjahres  lethal  endigten  und  folgende 
Erscheinungen  boten: 

1.  Mangelhafte,  schon  während  der  1.  Lebensmonate  erkennbare  geistige 
Entwickelung. 

2.  Parese  resp.  Paralyse  eines  grösseren  Theils  des  Körpers.  Die  Paralyse 
ist  entweder  spastisch  oder  schlaff. 

3.  Reflexe  gesteigert  oder  fehlend. 

4.  Vermindertes,  in  absolute  Blindheit  übergehendes  Sehvermögen,  wobei 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  und  Atrophia  nervi  optici  erkennen  lässt. 

5.  Fortschreitender  Marasmus  mit  lethalem  Ausgang. 

6.  Auftreten  der  Krankheit  bei   verschiedenen  Gliedern  derselben  Familie. 
Als  nicht  regelmässige  Symptome  wurden  noch  notirt:  Nystagmus,  Strabis- 
mus, Supemormales  Hörvermögen. 

Der  auf  Grund  zweier  Autopsien  beschriebene  anatomische  Befund  ist:  Auf- 
fallend blasse  Gehimoberfläche,  Oedem  der  Convezität.  Himgewicht  2  Pfund. 
Himgefässe  normal.  Hirnfurchen  aussergewöhnlich  breit,  Windungen  entsprechend 
schmal.  Mikroskopische  Schnitte  vom  Frontallappen,  von  der  motorischen  Region, 
von   der  ersten  Temporal  Windung  sowie  vom   Apex  occipitalis  jeder  Hemisphäre 
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liessen  gleichmässig  erkennen,  dass  die  wenigsten  Pyramidenzelleu  wohlausgebil- 
dete Forts&tze  hatten,  dass  ihr  Protoplasma  degenerirt,  Kerne  entweder  ganz  ge- 
schwunden oder  undeutlich  vorhanden  und  von  detritnsähnlichem  Protoplasma 
umgeben  waren.  Neuralgieveränderungen,  insbesondere  Sklerosen  oder  Entzün- 
dungsvorgänge,  wurden  nicht  gefunden,  so  dass  Sachs  die  Affection  als  auf  einer 
«Agenesie*  der  Rindensubstanz  beruhend  bezeichnet.  Die  Opticus  Veränderungen 
empfiehlt  Verf.  späteren  eingehenden  Untersuchungen. 

Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  sind  Blutsverwandtschaft, 
Traumen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  angegeben  worden;  ferner 
Bollen  säromtliche  Fälle  an  jüdischen  Kindern  beobachtet  worden  sein.  Syphilis 
ist  in  keinem  der  Fälle  nachweisbar  gewesen.  Stamm  (Hamburg). 


Eiiiige  physiologische  Factoren  der  Neurosen  der  Kindheit. 
Beflexirritation. 

Von  Dr.  B.  K.  Rachford. 
(Archi^es  of  Pediatrics,  Juli  1895.) 

Reflezirritation  ist  als  ätiologisches  Moment  für  nervöse  Erkrankungen  im 
Kindesalter  in  neuerer  Zeit  ebenso  sehr  unterschätzt  worden,  wie  früher  über- 
schätzt. Der  Sitz  der  gewöhnlich  in  Betracht  kommenden  Reflexirritationen  ist  der 
ürogenitalapparat,  der  Qastrointestinaltractus,  Auge,  Ohr  und  Nase.  Die  Reflez- 
irritation verbindet  sich  meistens  noch  mit  anderen  ätiologischen  Momenten,  so 
besonders  mit  einer  abnorm  erhöhten  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  wie  sie 
durch  Heredität,  Qeschlecht,  Alter,  Umgebung  und  gewisse  Bedingungen  von  selten 
des  Blutes  gesetzt  werden  kann.  Die  Reflezirritation  ist  aber  nicht  nur  als  aus- 
lösender Reiz  von  Wichtigkeit,  sondern  sie  erhält  auch  die  Reizbarkeit  der  be- 
treffenden Nervencentren  und  kann  sogar  bei  längerer  Dauer  unter  dem  Mikroskop 
erkennbare  Veränderungen  innerhalb  solcher  Centren  verursachen. 

Verf.  fuhrt  aus,  wie  Ermüdungserscheinungen,  erkennbar  durch  morpho- 
logische Veränderungen  und  verändertes  Verhalten  Färbemitteln  gegenüber,  in 
neuerer  Zeit  auch  an  den  Nervenzellen  nachgewiesen  werden  konnten.  Bei  aus- 
giebiger Buhe  können  sich  die  Zellen  wieder  erholen  und  zur  Norm  zurückkehren, 
doch  ist  zur  Erholung  längere  Zeit  noth wendig,  wie  zur  Herbeiführung  der  Er- 
XDiidungserscheinungen.  Aehnliche  Veränderungen  könnten  im  Centrum  hervor- 
gerofen  werden  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  künstliche  Reizung  eines  peripheren 
Nerven.  Verf.  gelang  es  endlich  bei  Kaninchen,  denen  der  Darm  in  eine  Bauch- 
wunde  eingenäht  worden  war,  durch  diese  fortgesetzte  periphere  Reizung  allmälig 
eine  so  hochgradige  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  hervorzurufen,  dass  die  ge- 
ringste Berührung  einen  mazimalen  Reflez  auslöste.  Mikroskopisch  fanden  sich 
in  dem  Rücken  marke  dieser  Kaninchen  ebenfalls  deutliche  morphologische  Ver. 
Änderungen  und  verändertes  Verhalten  Färbemitteln  gegenüber.  Dieser  ezperi- 
mentelle  Nachweis  zeigt,  wie  Reflezirritation  ein  wesentliches  Moment  nervöser 
Erkrankungen  sein  kann;  es  wird  daraus  auch  sofort  klar,  dass  die  Beseitigung 
des  Reizes  nicht  immer  eine  sofortige  Besserung  zur  Folge  haben  muss,  sondern 
dass  zuweilen  Jahre  verhältnissmässiger  Ruhe  nöthig  sind,  bis  das  Nervensystem 
wieder  in  den  normalen  Zustand  zurückgekehrt  ist. 

Dass  Reflezirritation  gerade  bei  Kindern,  und  besonders  Mädchen,  ein  so  viel 
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wichtigerer  ätiologischer  Factor  von  Nettrosen  ist,  als  bei  Erwachsenen,  l&sst  sich 
bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  des  kindlichen,  resp.  weiblichen  Nerven- 
systems  nnd  Gesammtorganismus  leicht  verstehen. 

(Rosemann  Greifswald). 

Ueber  die  im  Nervensysteme  beim  Hungern  eintretenden 
Terändernngen. 

Von  Dr.  Achilles  Monti. 

Patholog.  Anat.  der  Universität  Padaa.    (Director  Golgi.) 

(Riforma  medica  1895,  5.  n.  6.  August) 

Bekanntlich  nehmen  die  nervösen  Organe  beim  hungernden  Thiere  nur 
äusserst  wenig  an  Gewicht  ab;  beim  verhungerten  Thiere  erscheinen  sie  makro- 
skopisch kaum  verändert.  Nichtsdestoweniger  erleiden  sie  tiefgreifende  histo- 
logische Veränderungen ,  wie  Monti  mittels  der  bekannten  G  o  1  g  i'schen 
Chrom-Osmium-Methode  nachweisen  konnte.  Monti  Hess  Kaninchen  bangem, 
und  zwar  um  sie  möglichst  lange  dabei  am  Leben  zu  erhalten,  nach  dem  Vorgange 
von  Aducco  im  Dunklen.  Einige  Thiere  wurden  nach  7  und  8  Tagen  Hungems 
getödtet,  andere  am  11.  und  12.  Tage;  andere  waren  am  13.  und  14.  Tage  noch 
so  frisch,  dass  sie  nur  schwierig  eingefangen  werden  konnten.  Sobald  ein  Thier 
spontan  starb,  so  wurden  die  übrigen  Thiere,  welche  ebenso  lange  bereits  banger- 
ten,  getödtet,  um  die  Organe  absolut  frisch  zur  Untersuchung  zu  bringen  und 
Leichenveränderungen  zu  verhüten.  Selbstverständlich  wurden  zur  Controle  nor- 
male Thiere  untersucht.  —  Die  Gewichtsabnahme  war  immer  sehr  bedeutend, 
über  40  Proc. 

Monti  fand  nun  an  allen  untersuchten  Theilen  des  Gehirns,  dass  die 
Protoplasmafortsätze  der  Ganglierizellen  eine  sehr  wesentliche  Veränderang  er- 
litten hatten;  während  diese  Fortsätze  beim  gesunden  erwachsenen  Thiere  sich  wie- 
derholt in  Aeste  und  Zweige  zertheilen,  welche  sich  regelmässig  versohm&lem, 
und  von  feinsten  Dornen  besetzt  sind,  welche  dem  aEndbäumchen'  das  Aussehen 
eines  Moosbusches  geben  —  beim  Menschen  finden  sich  diese  .Dornen*  nicht, 
beim  Thiere  sind  sie  aber  bei  Anwendung  des  Golgi'schen  Verfahrens  immer 
nachweisbar  — ,  so  erscheinen  im  Hungerzustande  die  Protoplasmafortsätze  knotig, 
varicös,  besonders  an  den  entfernteren  Verzweigungen,  und  ohne  Dornen.  Es 
ist  dabei  besonders  merkwürdig,  dass  beim  Fötus  die  Protoplasmafortsätie  ebenso 
varicös  sind,  und  erst  mit  fortschreitender  Entwickelung  regelmässig  und  von 
Dornen  besetzt  werden.  Der  Hunger  bewirkt  somit  eine  Rückkehr  des  Baues  der 
Protoplasmafortsätze  zu  ihrer  Beschaffenheit  im  Fötalzustande.  Je  länger  das 
Thier  bereits  gehungert  hat,  um  so  ausgeprägter  erscheint  diese  varicöse  Ent- 
artung; bei  erst  kurzdauerndem  Hunger  sind  erst  die  äussersten  Verästelungen 
davon  ergriffen,  allmälig  rückt  die  Entartung  vor  bis  zur  Ganglienzelle  selbst. 
Der  Nerven-(Ach8encylinder)-Fort8atz  und  seine  Verästelungen  bleiben  von  dieser 
Veränderung  stets  ganz  unberührt;  sie  bleiben  glatt. 

Monti  beschreibt  im  Einzelnen  die  Veränderungen,  welche  man  in 
der  Hirnrinde,  im  Pes  Hippocampi,  in  der  Fascia  dentata,  an  den  Purkinje*schen 
Zellen,  an  den  kleinen  Zellen  der  Molecularschicht  des  Kleinhirns  findet,  und 
weist  darauf  hin,  dass  der  Umstand,  dass  der  Nervenfortsatz  und  die  Protoplasma- 
fortsätze sich  so  verschieden  verhalten,  zu  der  Ansicht  führen  müsse,  dass  beide 
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Fortsätze  eine  verschiedene  Function  haben:  die  Protoplasmafortsätze  dienen  zur 
Ernährong  der  Ganglienzelle.  Der  Tod  des  hungernden  Thieres  tritt  ein,  sobald 
die  Entartang  der  nervösen  Organe  auch  die  Nerven fortsätze  ergreift;  alsdann  hört 
die  Regalinmg  des  Stoffwechsels  n.  s.  w.  auf.  Hätten  die  Protoplasmaforts&tze 
anmittelbaren  Antheil  an  den  nervösen  Functionen,  so  wäre  es  undenkbar,  dass  sie 
bereits  sehr  beträchtlich  entartet  sein  können,  ohne  dass  die  höchsten  Functionen 
des  Gehirns  die  geringste  Einbusse  erleiden,  wie  dies  der  Fall  sei. 

Herr  M  o  n  1 1  erwähnt  noch,  dass  dieselbe  Rückkehr  zum  fötalen  Bau  auch 
beim  Hoden  während  des  Hungems  zu  beobachten  sei,  wie  Grand  is  nachgewiesen 
habe.  B.  Lewy  (Berlin). 

üeber  Chorea  paralytica. 

Von  Dr.  Carl  Gampertz. 
(Allgem.  medicin.  Centralzeitnng  1896,  Nr.  8.) 
Schon  im  Jahre  1881  haben  Wilks  und  West  die  unter  Nachlass  der 
ckoreiformen  Bewegungen  einsetzende,  allgemeine  schlaffe  Paralyse  mit  aufge- 
hobenen Sehnen  Phänomenen  als  ein  der  gewöhnlichen  Chorea  verwandtes  Erank- 
heitsbild  unter  dem  Namen  ,Limp-Chorea  (Chor^e  molle)"  geschildert;  zu  der- 
selben Zeit  wurden  ähnliche  Fälle,  in  denen  die  paralytischen  Symptome  gegen- 
über den  spastischen  überwogen,  von  Gowers  als  „Paralytic  Chorea"  beschrieben, 
der  jede  ohne  Fieber,  ohne  Bewusstseinsverlust  und  ohne  Schmerzen  bei  Kindern 
&llmälig  eintretende  Monoplegie  als  eine  L&hmang  choreatischer  Natur  auffasst 
Die  Casuistik  dieser  Affection  ist  seither  durch  eine  ganze  Reihe  namentlich  fran- 
zösischer Veröffentlichungen  (Ollive,  Cadet  de  Gassicourt,  Charcot  u.  A.) 
▼ermehrt  worden^  in  der  deutschen  medicinischen  Literatur  jedoch  blieb  sie,  ab- 
gesehen von  einer  von  Filatoff  herrührenden  Pnblication  in  diesem  Archiv 
(Bd.  XVIII,  1895),  fast  unbekannt  und  hat  auch  keinen  Eingang  in  unsere  pädia- 
trischen Lehrbücher  gefunden. 

Gumpertz  beschreibt  folgende  hierher  gehörige  Beobachtung: 
Eine  jetzt  8jährige  Patientin,  die  im  Alter  von  8  Jahren  einen  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht  hatte,  bekam  bald  nach  demselben  im  Anschlnss  an 
einen  heftigen  Schreck  choreatische  Zuckungen,  welche  nach  14  Tagen  ihre  grösste 
Intensität  erreichten,  sie  konnte  dann  8—14  Tage  lang  nicht  sprechen  und  keinerlei 
Bewegungen  ausführen ;  allmälig  gingen  diese  Erscheinungen  zurück.  In  den  drei 
nächsten  Wintern  dieselben  Symptome  in  gleicher  Reihenfolge;  vom  ersten  An- 
fang bis  zum  völligen  Schwinden  der  Bewegungsanomalie  vergingen  gewöhnlich 
3  Monate.  Im  Winter  1894  blieb  das  Kind,  nachdem  es  im  Sommer  vorher  einige 
Wochen  auf  dem  Lande  zugebracht  hatte,  gesund.  Verf.  sah  Patientin  zuerst  am 
18.  November  1895,  sie  litt  wieder  an  typischer  Chorea,  war  aber  im  Stande,  auf 
Geheiss  alle  Bewegungen  mit  ausreichender  Kraft  auszuführen.  Ende  November 
findet  sich  neben  ausgiebigen  Schleuderbewegungen  in  Armen  und  Beinen  eine 
hochgradige  Behinderung  der  Sprache  und  eine  auf  die  gesammte  willkürliche 
Muskulatur  sich  erstreckende,  schlaffe  Paralyse,  Schlaffheit  der  Gelenke  und  Hypo- 
tonie der  Muskeln  ohne  Atrophie  in  allen  Gliedern,  die  Patellarrefleze  sind  er- 
loschen, die  Sensibilität  ist  intact,  die  electrische  Erregbarkeit  nicht  verändert. 
Nach  18  Tagen  geringe  Besserung,  die  langsam  fortschreitet.  Mitte  Januar  kann 
das  Kind  laufen  und  sprechen  und  trotz  noch  bestehender,  starker  choreiformer 
Archiv  ffir  KlnderbeUlnmde.    XXIY.  Bd.  8 
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Zuckangen  alle  Bewegungen  auf  Befehl  machen,  nur  der  linke  Arm  zeigt  eine 
Parese  und  die  Sehnenphänomene  fehlen  noch.  Patientin  hat  eine  gut  compensirte 
Mitralstenose. 

Verf.  weist  für  seinen  Fall  auf  den  Zusammenhang  swischen  Gelenkrhea- 
matismas,  Endocarditis  and  Chorea  hin,  deren  mehrfache  Recidive  vielleicht 
Ticariirend  für  jenen  aufgetreten  seien,  und  führt  die  Liihmung  auf  eine  Infec- 
tion  bezw.  Intoxication  mit  rheumatischem  Virus  zurück.  Für  eine 
derartige  Intoxication  spräche  ausser  dem  Verlust  der  Patellarrefiexe  aach  die 
Beobachtung,  dass  die  Chorea  paralytica  meist  das  frühe  Kindesalter  befällt  im 
Gegensatz  zu  der  Chorea  minor,  der  bei  Schulkindern  gewöhnlichen  Forna,  bei 
welcher  Imitation  eine  grosse  Rolle  spielt.  Dass  eine  organische  Motilitätsstörung 
encephalogener,  myogen  er  oder  neurogener  Natur  hier  nicht  vorliegt,  beweist  die 
Verbreitung  des  Processes,  sein  allmäliges  Einsetzen,  das  Fehlen  von  Atrophie 
und  EaR.,  endlich  der  umstand^  dass  sich  die  Affection  schon  so  oft  ohne  bleiben- 
den Schaden  ausgeglichen  und  im  Anschluse  an  eine  Chorea  wieder  gezeigt  hat. 
Auch  von  einer  hysterischen  Lähmung  unterscheidet  sich  die  oben  geschilderte  Para- 
lyse, erstere  ist  mit  Rigidität,  Reflexsteigerung  und  Sensibilitätsstö rangen  combinirt. 

Die  Prognose  der  Chorea  paralytica  kann  als  günstig  bezeichnet  werden, 
obwohl  weder  die  convulsivischen  Bewegungen  noch  die  Lähmungserscheinungen 
therapeutischen  Massnahmen  zugänglich  sind.  Hirschel  (Berlin). 


Ein  hSohst  eigenthfimlieher  Fall  von  Polymyositis  subaouto 

suppurativa. 

Von  Dr.  Neumann. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  24.) 
Bei  einem  9jährigen  Knaben  entwickelte  sich  nach  Diphtherie  und  Masern 
eine  Otitis  media  serosa  sinistra,  wegen  der  die  Paracentese  und  Aufmeisselung 
des  Processus  mastoideus  gemacht  wurde.  Nachher  traten  Purpura,  Pemphigus 
und  Nephritis  auf;  gleichzeitig  entwickelten  sich  unter  hohem  Fieber  (continua) 
eine  äusserst  schmerzhafte  Entzündung  der  Muskeln  am  linken  Fuss,  über  dem 
Kreuzbein,  der  Muskeln  des  linken  Oberarmes,  der  linken  Qesässhälfte  und  des 
linken  Oberschenkels.  Unter  intermittirendem  Fieber  ging  der  grössere  Theil  der 
Entzündungen  in  Eiterung  über.  Die  Abscesse  wurden  incidirt;  sie  waren  peri- 
articulär;  die  Gelenke  waren  bis  auf  eine  rasch  vorübergehende  Knie-  und  Hüft- 
gelenksentzündnng,  die  mit  Fixation  resp.  Extension  behandelt  wurde,  frei.  Ausser- 
dem bestand  eine  vermehrte  Schweissabsonderung  und  verstärkte  Herzthätigkeit. 
Bacterjologisch  wurden  im  Eiter  Reinculturen  von  Streptokokken  nachgewiesen, 
welche  wahrscheinlich  durch  die  Tonsillen  in  den  Organismus  gelangt  waren  und 
von  Neumann  als  die  Erreger  der  Krankheit  angesehen  werden.  Die  Therapie 
bestand  in  einer  stark  roborirenden  Diät;  dank  derselben  überstand  der  kleine 
Patient  die  Krankheit  ohne  grrossen  Kräfteverlust.  Die  ganze  Erkrankung  er- 
streckte sich  über  einen  Zeitraum  von  über  8  Monaten.     Philip  (Berlin). 
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Cerebrale  KinderlShmung  auf  syphilitischer  Grundlage. 

Von  Dr.  Felix  Franke. 
(Deatoche  med.  Wochenschr.  1895.  52.) 
Ein  Knabe,  der  an  einer  hartnäckigen  congenitalen  Lues  litt,  erkrankte, 
14  Tage  nachdem  die  specifischen  Hauterscheinungen  beseitigt  waren ,  an  halb- 
seitigen Krämpfen,  die  in  Lähmungen  des  rechten  Armes  und  Beines  übergingen. 
Später  traten  leichte  Sprachstörnngen  auf;  die  geistige  Entwickelung  des  Knaben 
machte  nur  sehr  langsame  Fortschritte.  IVs  Jahre  hindurch  bestanden  athetose- 
artige  Bewegungen  der  rechten  Hand.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen  im  Laufe 
der  Jahre  bis  auf  eine  bleibende  leichte  Ernährungsstörung  der  rechten  Extremi- 
täten und  einen  Pes  eqnino-varus  dexter  zurück.  Im  Anschluss  an  die  Beobach- 
tangen  anderer  Autoren,  namentlich  Erlenmeyer's,  glaubt  auch  Franke,  dass 
die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  der  Kinderlähmung  mit  der  congenitalen 
Kinderlähmung  auch  für  diesen  Fall  gegeben  sei.  Jedenfalls  hält  er  es  für  an- 
gebracht, in  Zukunft  bei  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  nach  erblicher  Lues 
za  forschen.  Philip  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  Baynaud'scher  Krankheit  an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  Dr.  John  Harold. 
(The  Lancet,  9.  Februar  1895.) 
Bei  dem  4  Jahre  alten  Knaben  entwickelte  sich  ohne  veranlassende  Ursache 
symmetrische  Gangrän  an  verschiedenen  Fingern  und  an  den  beiden  Füssen,  an 
welch  letzteren  sie  in  Form  ringförmiger  Umschnürung  in  der  Gegend  der  Sprung- 
gelenke auftrat  und  zur  Spontanamputation  führte.  Unter  Anwendung  antisepti- 
scher Verbände  und  Darreichung  von  Morphium  wurde  das  Kind  geheilt. 

R.  Fisch  1  (Prag). 

Ein  Fall  von  „Landry'scher  Paralyse'^ 

Von  Dr.  H.  Robson. 
(The  British  med.  Journ.,  18.  April  1896,  S.  969.) 

Der  Fall  betraf  ein  14jähriges,  hereditär  tuberculös  belastetes  Mädchen  und 
sehloss  sich  an  eine  Erkältung  an.  Die  Lähmung  schritt  schnell  von  den  unteren 
Extremitäten  nach  oben  zu  fort.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Keine  Störungen 
Ton  Seiten  der  Blase  und  des  Rectums.  üimnerven  intact.  Am  letzten  Tage 
verdunkelte  sich  das  Gesicht  allmälig  und  schliesslich  völlig,  Incontinenz  der  Blase 
und  des  Rectums  trat  ein.  Unfähigkeit  zu  schlucken,  Athembewegungen  unregel- 
missig  nnd  mühsam.  Exitus  bereits  am  6.  Jage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung. 

Rosemann  (Greifs wald). 

Ueber  Friedreich'sche  Krankheit.    Hereditfire  Ataxie. 

Von  Dr.  Rosenbaum. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.    29.) 

Die  Beobachtung  betrifft  2  Geschwister  von  13  und   10  Jahren,   die  seit 

6  Jahren  krank  sind.    Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  im  Wesentlichen  in 

Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,   die  bei   der  älteren  Schwester  zu 
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einer  Skoliose  geführt  haben,  Fehlen  derKnieph&nomene  und  leichte  Sprachstörungen ; 
es  fehlen  Nystagmus,  Sensibilitätsstörongen,  ocnlo-papilläre  Symptome,  lancini- 
rende  Schmerzen  und  Sphincterparesen.  Philip  (Berlin). 


Tumor  der  Epiphysis  oerebri;  Diabetes  insipidus; 
OculomotoriuskernlShmiing. 

Von  Dr.  v.  Hoesslin. 
(Mftnch.  med.  Wochenschr.  1896.    18.) 

▼.  Hoesslin  veröffentlicht  folgende  Krankengeschichte.  Ein  9jähriger 
Knabe  litt  seit  mehreren  Monaten  an  starkem  Durst  und  starker  Polyurie.  Der 
Urin  war  frei  von  pathologischen  Beimengungen.  Somatisch  war  nichts  nachzu- 
weisen; hereditäre  Lues  ausznschliessen.  Mehrere  Monate  später  traten  heftige 
Kopfschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  taumelnder  Gang  und  Sehstörungen  auf;  die 
letzteren  bestanden  in  einer  isolirten  Lähmung  beider  Mm.  recti  super.,  des  Muse, 
obliq.  super,  und  einer  Lähmung  des  Sphincter  pupillae;  es  bestand  bedeutende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  beiderseits  Stauungspapille.  Unter  Krämpfen 
trat  bald  Exitus  lethalis  ein.  Der  Diabetes  insipidus  war  in  den  letzten  Wochen 
geschwunden.  Die  Diagnose  war  Tumor  cerebri  gestellt.  Die  Lähmung  der  Augen- 
muskeln konnte  nur  auf  eine  Occulomotoriuskernlähmung  bezogen  werden.  Wies 
demnach  der  Diabetes  insipidus  schon  auf  einen  Tumor,  der  auf  den  Boden  des 
4.  Ventrikels  drückte,  hin,  so  wurde,  da  die  Kerne  des  Occulomotorius  am  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii  liegen,  diese  Annahme  noch  wahrscheinlicher.  Die  Schwäche 
der  Beine  konnte  als  Heerdsymptom  nicht  verwendet  werden,  da  dieselbe  bei 
Tumoren  verschiedener  Regionen  vorkommt,  doch  wurde  daran  gedacht^  dass  ein 
median  sitzender  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  durch  Druck  auf  Pons  und 
Himschenkel  zu  schlaffen  Paresen  der  Extremitäten  fähren  könne. 

Die  Section  ergab  ein  Spindelsarkom  der  Epiphysis  von  Wallnussgrösse, 
das  nur  mit  den  Corpora  quadrigemina  verwachsen  war,  diese  fast  völlig  zer- 
stört hatte;  der  Aquaeductus  Sylvii  war  comprimirt  und  ebenfalls  zerstört. 

Philip  (Berlin). 


Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Der  troekene  Gatarrh  und  die  Epithelmetaplasie  der  knorpeligen  Nase. 
(Rhinitis  sicca  anterior.) 

Von  Dr.  P.  Siebenmann. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  44.) 

Diese  Erkrankung  bildet  ca.  10  Proc.  aller  Nasenerkrankungen  überhaupt, 
die  in  den  Jahren  1891 — 94  in  der  Poliklinik  des  Verf.  behandelt  wurden. 

Sie  äussert  sich  im  Beginn  durch  Gefühl  von  Trockenheit  und  Spannung 
der  Vestibularschleimhaut.  Der  fimissartige  üeberzug  der  Schleimhaut  verfilzt  die 
Vibrissae  und  führt  auf  dem  häutigen  Septum,  dem  Innern  der  Nasenflügel  zu 
Borken  und  eczemähnlichen  Zuständen.  Die  Schleimhaut  ist  anfangs  bei  annähernd 
normaler  Dicke  röUilichbraun ,  oft  klebrig,  zuweilen  trocken  wie  bestäubt  oder 
gefimisst;  bisweilen  kann  für  einige  Zeit  das  Aussehen  normal  erscheinen« 
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Manchmal  ist  die  Schleimhaut  mit  feinen  Secrettröpfchen  besetzt.  —  In  diesem 
Stadium  ist  Restitutio  ad  integrmn  noch  mOglich ;  Reddive  sind  aber  hänfig  und 
nur  die  Formen,  welche  als  Endstadium  einer  gewöhnlichen  acuten  Rhinitis  auf- 
treten geben  ganz  gute  Prognose.  —  Geht  der  Process  weiter,  so  nimmt  die  Schleim- 
haut allm&lig  grauliche  Färbung  an. 

Der  Kranke  sucht  durch  Schnauben,  Schneuzen  und  Bohren  mit  dem  Finger 
die  Borken  zu  entfernen,  das  letztere  geschieht  auch  des  unangenehmen  Gkf&hls 
wegen,  dabei  entstehen  gewöhnlich  Blutungen,  die  oft  lange  anhalten  und  leicht 
recidiviren.  In  diesem  Stadium  besteht  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Blepharitis 
ciliaris,  zumal  häufig  an  Stelle  ausgerissener  Haare  abscedirende  Folliculitis  ent- 
steht. —  Beide  Afiectionen  kommen,  da  ihnen  dieselbe  Constitutionsanomalie  zu 
Grunde  liegt»  häufig  neben  einander  vor. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  epidermisirt ,  sie  wird  trüb,  trocken,  undurch- 
scheinend. Diese  grauen  Flecken  hängen  meist  mit  dem  Cutisrande  zusammen, 
kommen  aber  auch  insular  vor.  Dieser  Zustand  kann  sich  Aber  das  ganze  knor- 
pelige Septnm  erstrecken,  dehnt  er  sich  auch  auf  das  knöcherne  aus,  dann  haben 
wir  das  Bild  der  Rhinitis  atrophica  —  der  Ozäna.  Sind  Yerbiegungen  des  Septimis 
vorhanden,  dann  wird  der  convexe  Theil  mit  Vorliebe  betroffen,  weil  er  leichter 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist.  —  Mit  den  gewaltsam  losgerissenen  Borken 
werden  leicht  Theile  des  lebenden  Gewebes  mitgenommen.  Diese  Wunden  bedecken 
sich  wieder  mit  einer  Borke,  die  dann  immer  wieder  losgerissen  wird  und  so 
werden  allmälig  alle  Weichtheile  bis  zum  Knorpel  abgetragen,  der  dann  schliess- 
lich ebenfalls  zerstört  wird,  wodurch  es  zur  Perforation  kommt.  Deren  Ränder 
zeigen  dann,  selbst  wenn  sie  vernarben,  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  frühere 
Wundfläche  und  so  wird  sich  durch  Bohren  oder  gewaltsames  Schneuzen  der  Defect 
vergrössem. 

Meist  aber  kommt  in  diesem  Stadium  der  Process  zum  Stillstand.  —  In 
seltenen  fWen  wuchert  die  gereizte  Schleimhaut  und  faltet  sich  zu  polypösen 
Excrescenzen.  Hier  kommt  es  also  zur  Bildung  des  xanthotischen  Polypen  (Zucker- 
kandeTs)  oder  des  blutenden  Septumpolypen  (FränkeTs). 

Durch  Infection  der  Wunde  mit  dem  kratzenden  Finger  kommt  es  zur 
Furunculose,  zum  Erysipel,  zur  primären  Tuberculose,  zum  Lupus  und  zur  idio- 
pathischen acuten  Septnmphlegmone ,  bisweilen  auch  zur  diphtheritischen  Rhinitis 
fibrinosa.  — 

Die  feineren  pathologischen  Verhältnisse  zeigen  die  Schleimhaut  fein  gefaltet, 
auf  der  Höhe  der  Falten  geht  das  Cylinderepithel  rasch  zu  Grund,  es  entwickelt 
sich  üeberg^ngsepithel  und  schliesslich  geschichtetes  Plattenepithel  mit  verhornendem 
Charakter,  in  der  Tiefe  der  Falten  geht  der  Process  langsam  vor  sich.  Der  Fimiss 
zeigt  stellenweise  deutlich  Reaction  der  Homsubstanz  und  erstreckt  sich  in  das 
metaplasirte  Epithel  hinein.  In  der  oberflächlichen  Secretschicht  fehlen  selten  die 
Ozänakokken,  das  Gewebe  selbst  ist  frei,  ebenso  das  Secret  der  Falten.  —  Kömiges 
gelbes  Pigment,  auch  normal  an  der  Schleimhaut  des  knorpeligen  Septums  vor- 
kommend, ist  vermehrt;  meist  ist  es  intracellular  angeordnet. 

Es  kommen  grosse  Mengen  hyalin  degenerirter  Zellen  in  der  Submucosa  vor. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  wird  aber  bei  Kindern  leicht  übersehen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  durch  Salben  die  Borken  aufzuweichen  und 
die  Secretion  leicht  anzuregen.  Das  Bohren  und  heftige  Schneuzen  ist  zu  ver- 
bieten.   Das  kurze  Zurückschneiden  der  Vibrissä  ist  vortheilhafb. 
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Die  Constitution  muss  durch  die  üblichen  Mittel  gebessert  werden.  —  Gegen 
das  habituelle  Nasenbluten  wendet  Verf.  Kali  hypermanganatum  in  Substanx  an, 
das  mit  kleinen,  dem  Sondenende  aufgedrehten  B&uschchen  Watte  auf  die  be- 
treffende Stelle  aufgedrückt  oder  eingerieben  wird  mit  nachträglichem  W^^pfen 
des  üebersohusses.  Dieses  Mittel  leistet  auch  Vorzügliches  bei  varicösen  Venen 
des  Septums.  Der  Galvanokauter  wirkt  weniger  r^ch  und  begünstigt  die  Epider^ 
moidisirung.  S.  Oppenheim  er  (Berlin). 


Die  NebenhöUen  der  Nase  bei  Diphtherie,  Masern  und  Soharlach. 

Von  Dr.  Moritz  Wolff. 
(Zeitschrift  für  Hygiene.    19.  Bd.,  Heft  2.) 

Das  untersuchte  Material  erstreckt  sich  auf  23  Diphtheriesectionen ,  auf 
5  Sectionen  von  Masern  und  2  von  Scharlachkindem  (3  mit  genuiner  Diphtherie 
complicirt). 

Die  Nebenhohlen  erwiesen  sich  in  allen  F&llen  ergriffen,  theils  in  einer 
catarrhalischen ,  theils  in  einer  entzündlichen  Form  erkrankt.  Als  Erreger  dieser 
Veränderungen  werden  gefunden:  bei  Diphtherie,  wenn  es  sich  um  hochgradige 
Entzündungen  handelt,  der  Diphtheriebacillus,  h&ufig  in  Gesellschaft  des  Diplo- 
coccns  lanceolatus,  des  Staphylococcus  aureus  und  des  Streptococcus  pyog.,  aus- 
nahmsweise (2  FäUe)  die  letztgenannten  Eitererreger  ohne  den  Diphtheriebacillus. 
Bei  den  leichteren  Fällen  der  Entzündung  (catarrhalische  Form)  findet  sich  der 
Diphtheriebacillus  nicht.  Dies  ist  stets  der  Fall,  wenn  die  Nasenhöhle  frei  von 
Diphtherie  ist. 

Bei  Masern  finden  sich  nur  die  gewöhnlichen  Eitererreger,  pathologisch- 
anatomisch aber  dieselbe  schwere  Form  der  Entzündung  wie  bei  Diphtherie.  Bei 
Scharlach  meist  Streptokokken  und   dieselben  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

Viele  wichtige  Einzelheiten  über  das  Verh&ltniss  der  Erkrankung  der  Neben- 
höhlen zur  Nasenhöhle,  über  die  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  den  Charakter 
der  Epidemie,  gehen  über  den  Rahmen  eines  Referats  weit  hinaus  und  müssen  vom 
Specialisten  im  Original  studirt  werden. 

Hervorzuheben  wäre  nur  noch,  dass  der  Verf.  die  enorme  Gefahr  betont, 
die  Kinder  für  ihre  Umgebung  bieten,  wenn  sie  an  Nasendiphtherie  erkrankt  waren 
und  als  geheilt  zu  ihrer  Familie  zurückkehren.  Sie  führen  noch  lange  Zeit  (Verf. 
gelang  der  Nachweis  noch  121  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung)  vollvirulente 
Diphtheriebacillen  im  Nasensecrete  und  stecken,  wie  Verf.  an  der  Hand  mehrerer 
Beispiele  demonstrirt,  ihre  Umgebung  mit  geradezu  mathematischer  Sicherheit  an. 
Die  Bedeutung  der  sogen.  Diphtheriehäuser  bei  der  Frage  der  Verbreitung  der 
Diphtherie  erscheint  dem  Verf.  nach  solchen  Erfahrungen  mit  Recht  minimal. 

Am  Schlüsse  der  höchst  beachtenswerthen  Arbeit  wird  der  Deycke*8che 
Nährboden  als  sicher  und  bequem  bei  der  Diagnose  der  Diphtherie  empfohlen  und 
seine  vorzügliche  Brauchbarkeit  durch  einige  gut  gewählte  Beispiele  illustrirt. 

Dr.  Plaut  (Leipzig). 
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Behandlung  der  adenoiden  Yegetotlonen  des  Nasenrachenranmes. 

Von  Dr.  Barr  (Glasgow). 
(Lancet,  U.  September  1895.) 
Dieser  für  Studenten  gehaltene  Vortrag  gibt  eine  üebersicht  Über  die  Ope- 
rationsmeihode  der  adenoiden  Vegetationen.  Warum  trotz  der  alljährlich  berich- 
teten Todesfälle  die  Narkose  stets  wieder  empfohlen  wird,  die  bei  dieser  Operation 
aus  einem  durchaus  harmlosen,  leicht  ausführbaren  einen  lebensgefährlichen  Ein- 
griff macht,  ist  dem  Verf.  unverständlich.  Michael  (Hamburg). 


Erfolgreiche  Methode  bei  sehr  jungen,  sehr  nerrSsen  oder 

widerspenstigen  Kindern  den  Kehlkopf  cu  untersuchen  oder 

laryngeale  Neubildungen  cu  entfernen. 

Von  Dr.  Seanes  Spei  er  (London). 
(British  medical  Association,  August  1894.) 
Verf.  verfährt  in  folgender  Weise  nut  Anwendung  von  fünf  Assistenten,  nach- 
dem er  selbst  vorher  einen  CocaXnspray  applicirt  hat.  Von  den  Assistenten  gibt 
Nr.  1  Chloroform,  Nr.  2  hält  das  Kind  in  der  sur  Laryngoskopie  ndthigen  Stellung, 
Nr.  3  hält  den  Kopf  gerade,  Nr.  4  hält  den  Mundspiegel,  Nr.  5  hält  die  Zunge. 
Dann  kann  der  Operateur  stückweise  die  Geschwulst  entfernen. 

Felix  Semon,  Drudes  Grant  und  William  Hill  begrüssen  diese 
Methode  als  eine  grosse  Errungenschaft. 


Behandlung  acuter  Laryngealstenosen. 

Von  Dr.  Northrup. 
In  einer  Einleitung  bezeichnet  Verf.  die  durch  wahren  und  falschen  Croup 
hervorgerufenen  Stenosen  als  den  Inhalt  seiner  Betrachtungen.  Neben  der  Inha^ 
lation  von  warmen  Dämpfen,  von  Brechmitteln  hält  Verf.  Calomelräucherungen  für 
eine  sehr  werthvoUe  Behandlungsmethode.  Co  üb  in  und  0*Dwyer  haben  diese 
Methode  vielfach  aasgeübt  und  mit  gutem  Erfolge.  Während  sie  sonst  nur  10  Proo. 
von  membranösem  Croup  ohne  Operation  heilen  sahen,  gelang  es  bei  200  mit 
Fumigationen  behandelten  Fällen  48  Proc.  zu  retten.  Die  Räucherungen  wurden 
folgendermassen  ausgeführt.  In  ein  tiefes  Gtefäss  setzt  man  eine  Spirituslampe, 
über  das  Gefäss  legt  man  ein  Zinnblech  und  auf  dieses  eine  Pille  aus  Calomel, 
den  Räucherapparat  sammt  dem  kranken  Kinde  umgibt  man  mit  einem  Tuch. 
In  10 — 15  Minuten  ist  das  Calomel  verdampft.  Das  Verfahren  wird  öfters  wieder- 
holt. Bei  älteren  Kindern  stellt  sich  zuweilen  etwas  Speichelfluss  ein.  Auch  in 
günstig  verlaufenen  Fällen  tritt  bisweilen  Schwäche  und  Anämie  später  auf,  die 
durch  Eisen  und  Alkoholica  zu  bekämpfen  sind.  Gelingt  es  nicht,  die  Stenose 
durch  Fumigationen  zu  beseitigen,  so  folgt  die  Intubation.  Dieselbe  ist  auszu- 
führen, sobald  die  Stenose  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht.  Die  Operation  ist 
in  der  von  0*Dwyer  beschriebenen  Weise  auszuführen.  Gelingt  die  Einstossung 
nicht  sofort,  so  sind  mehrfache  wiederholte  kurze  Versuche  für  das  Kind  weniger 
angreifend  als  wenige  prolongirte.  Die  Tube  bleibt  5—7  Tage  liegen.  Je 
älter  das  Kind,  desto  früher  pflegt  die  Entfernung  der  Tube  möglich  zu  sein.  In 
der  Hand  eines  erfahrenen  Operateurs  ist  die  Methode  ziemlich  gefahrlos.    O'Dwyer 
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hat  unter  mehreren  hundert  Operationen  nur  dmal  ein  Hinabatofisen  von  Membranen 
beobachtet.  Verf.  hält  dieses  Herabstossen  fQr  gar  nicht  ungünstig,  da  durch  das- 
selbe der  Larynx  freier  wird  und  die  losgestossenen  Membranen  dann  ausgehustet 
werden.  Bei  späteren  Intubationen  tritt  das  Hinabstossen  yon  Membranen  häufiger 
ein  als  bei  der  ersten.  Bei  unerfahrenen  Operateuren  kommen  falsche  Wege  vor 
und  Asphyxie  durch  zu  lang  fortgesetzte  Versuche;  selbst  Zerbrechen  der  Instru- 
mente. Bei  erfahrenen  Operateuren  kann  jedoch  auch  die  Tube  in  einen  Mor- 
gagni*sche  Ventrikel  gerathen  und  muss  dann  neu  eingeführt  werden.  Bei  sub- 
glottischem Oedem  begegnet  die  Tube  einem  Hindemiss  unterhalb  des  Larynx  und 
schnellt  zuweilen  zurück.  Hier  muss  sie  mit  sanfter  Gewalt  in  die  Tiefe  gedrückt 
werden.  Die  liegende  Tube  kann  sich  durch  losgestossene  Membranen  verstopfen, 
auch  durch  Schleim.    Sie  muss  dann  sofort  entfernt  werden. 

Zuweilen,  bei  lockeren  Membranen  und  bei  Fremdkörpern  empfiehlt  es  sich 
kurze,  weite  Tuben  anzuwenden.  Bei  zu  grossen  oder  zu  langen  Tuben  kann  in 
der  Trachea  oder  am  Ringknorpel  sich  ein  Decubitus  ausbilden.  Als  Fütterungs- 
methode hat  sich  das  Verfahren  die  Nahrung  bei  hängendem  Kopf  einzuführen, 
am  zweckmässigsten  erwiesen.  Bis  zwölf  Stunden  nach  Entfernung  der  Tube  soll 
das  Kind  möglichst  unter  ärztlicher  Aufsicht  sein,  weil  besonders  bei  frühzeitiger 
Extubatur  nachträgliche  Stenosen  sich  einstellen  können.  Zuweilen  ist  es  nöthig, 
die  Tube  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  ebenso  wie  es  nach  der  Tracheotomie  vor- 
kommt bei  Granulationen  etc.  Die  Intubation  ist  der  Tracheotomie  als  schnelleres 
unblutiges  Verfahren  vorzuziehen  und  ergibt  ebensogute  Resultate. 

In  der  Discussion  bemerkt: 

Felix  Semon,  dass  sich  auch  in  manchen  Fällen  chronischer  Stenosen 
die  Intubation  nützlich  erweist;  dass  er  jedoch  speciell  für  syphilitische  Stenosen, 
bei  denen  bereits  die  Stimme  verloren  gegangen  ist,  die  operative  Behandlung, 
bestehend  in  Thyreotomie  und  Entfernung  der  narbigen  Massen  vorziehen  würde, 
weil  diese  Methode  den  Fat.  der  Unannehmlichkeit  der  permanenten  Tuben  resp. 
Kanülentragens  überhebt. 

Blackaver  meint,  dass  die  Intubation  in  jeder  Beziehung  der  Tracheo- 
tomie Überlegen  sei,  jedoch  nur  in  den  Händen  erfahrener  Operateure. 

Easters  theilt  einige  Fälle  von  günstiger  Wirkung  des  Behring'schen 
Antitoxin  mit  (die  allerdings  nicht  in  diese  Discussion  hineingehören). 

Brook  glaubt,  dass  man  stets  vor  der  Tracheotomie  erst  die  Intubation 
versuchen  solle,  ebenso  wie  man  bei  Verengerungen  der  Urethra  nicht  den  Blasen- 
stich macht,  wenn  man  mit  dem  Katheterismus  auskommt.  Er  hat  in  3  Fällen 
von  acutem  Glottisödem  mit  der  Intubation  lebensrettende  Erfolge  erzielt.  Er 
hält  die  Operation  für  indicirt  ebenfalls  bei  Fällen  von  Glottiskrampf,  Laryngis- 
mus  stridulus  und  Fremdkörpern,  ebenso  bei  chronischen  Stenosen.  In  Fällen  von 
Diphtheritis  würde  er  nur  bei  sehr  reichlicher  Membranbildung  im  Rachen  tracheo- 
tomiren.  Seine  Erfahrungen  über  Intubation  an  80  Fällen  waren  sehr  günstig. 
Bei  15  Fällen  von  Autopsie  nach  Intubation  sah  er  niemals  hochgradige  Nekrosen 
durch  Decubitus. 

Bennet  hat  in  einem  Falle  von  chronischer  Stenose  des  Larynx  mit  gutem 
Erfolge  eine  T-fÖrmige  Ganüle  angewendet,  deren  oberes  Ende  noch  mit  einem 
Drain,  das  durch  den  Larynx  gezogen  wurde,  verbunden  war.  Wenn  der  Fat. 
sprechen  wollte  musste  das  Drain  entfernt  werden. 
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Intubation  als  Behandlung  chronischer  Kehlkopfstenosen. 

Von  Dr.  O'Dwyer. 
Unter  den  mitgetheilten  F&llen  betraf  nur  einer  ein  Kind,  einen  8jährigen 
Knaben,  der  yor  mehreren  Monaten  tracheotomirt  war  und  bei  dem  sich  Granulations- 
stenoee  entwickelt  hatte.  Erst  nach  3monatlichem  Tragen  einer  Tube  konnte  er 
Ton  oben  athmen.  In  chronischen  Fällen  sollen  keine  metallene,  sondern  Hart- 
gammitnben  angewendet  werden.  Michael  (Hamburg). 


Die  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 
(Besichtigung  ohne  Spiegel.) 

Von  Dr.  Alfred  Kirstein,  Berlin. 
(Oskar  Ooblentz  1896.) 
Der  Erfinder  der  autoskopischen  Methode  ist  in  diesem  Heft  bemüht,  was 
bisher  die  Antoskopie  an  Ergebnissen  gezeitigt  hat,  zusammenzufassen  und  vor  Allem 
aach  den  Standpunkt  dieser  üntersnchungsart  zur  Spiegelmethode  klarzulegen. 
Wenn  er  zugibt,  dass  vollkommen  autoskopirbar  nach  ungefährer  Schätzung  nur 
V«  aller  Patienten  sei,  so  kann  man  den  Schluss  auf  die  weitere  ünentbehrlichkeit 
der  Spiegelmethode  unschwer  ziehen.  Was  für  den  Pädiater  von  Bedeutung  sein 
dürfte,  ist  der  umstand,  dass  Verf.,  der  eine  schlechte  , individuelle  Autoskopir- 
barkeit*  mit  mangelnder  Dislocationsfähigkeit  der  Zunge  erklärt  wissen  will,  ge- 
rade bei  Kindern  von  seiner  Erfindung  eine  bequeme  Anwendbarkeit  erhofft.  Er 
hat  Kinder  mit  und  ohne  Narkose  mittels  eines  12  cm  langen  und  entsprechend 
schmalen  Spatels  mit  Leichtigkeit  autoskopirt  und  zwar  gibt  er  der  Rückenlage 
mit  über  den  Tischrand  gezogenem  Kopfe,  den  ein  Assistent  hält,  den  Vorzug. 
Während  Herr  Kirstein  seine  Methode  bei  älteren  Kindern  neben  der  Spiegel- 
methode gehandhabt  zu  sehen  hofft,  hält  er  sie  bei  jüngeren,  speciell  bei  Säug- 
lingen, für  die  bessere.  In  der  fünften  von  ihm  aufgestellten  These  erklärt  er  die 
Autoskopie  in  der  Kinderpraxis  ,in  vielen  Fällen  für  unentbehrlich". 

Peyser  (Berlin). 


Spasmus  glottidis  infolge  Bronehopneumonie. 

Von  Dr.  Ghika. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapentique  infantiles  1896^  Nr.  88.) 

Sin  iVijähriges  Kind  wurde  mit  doppelseitiger  Pneumonie  ins  Hospital 
Trousseau  aufgenommen,  einige  Tage  darnach  stellte  sich  hochgradige  Dyspnoö 
ein.  Phaiynz  blass.  Verlegung  des  Kindes  nach  dem  Diphtheriepavillon.  Intu- 
bation bewirkt  ruhigere  Respiration,  NasenflÜgelathmen  besteht  jedoch  fort.  Pneu- 
monien noch  deutlich  nachweisbar.  Exitus.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Bachenschleims  ergab  Löfflerbacillen.  Section:  Doppelseitige  Bronchopneu- 
monien« keinerlei  Membranbildung  in  den  Luftwegen. 

Ghika  schliesst,  dass  die  drohenden  suffocatorischen  Erscheinungen,  die 
nach  Intubation  schwanden,  auf  einem  Spasmus  der  Glottis  beruhten.  Die  gefun- 
denen Löfflerbacillen  hält  Qhika,  weil  sie  die  Schleimhaut  des  Bachens  nicht 
älterirt  haben,  für  invirulent.  Stamm  (Hamburg). 


122  Heferate. 

Die  Behandlung  des  conYulsiyen  Anfalls  bei  Kindern  mit  Massage. 

Von  Dr.  Schumann. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapentiqae  infantiles  1895,  Nr.  21.) 
ConvulBiye  Anfälle  werden  bei  Kindern  am  leichtesten  reflectonsdi  hervor- 
gerufen durch  Darmparasiten,  Zahnschmerz,  Nadelstiche  etc.,  am  häufigsten  aber 
durch  den  Inhalt  des  Magendarmkanals.  Das  völlig  gesunde  Kind  fühlt  plötzlich 
Schmerzen  im  Leib,  verliert  das  Bewusstsein  und  bekommt  einen  convulaiven  An- 
fall. Die  Anamnese  ergibt  in  den  meisten  Fällen,  dass  das  Kind  entweder  eine 
grosse  Menge  oder  schwer  verdauliche  Nahrung  genossen  hat,  und  in  den  Fäces 
findet  man  zuweilen  Fruchttheile  oder  Fremdkörper.  Die  Behandlung  hat  daher 
in  solchen  Fällen  immer  den  Zweck,  den  Verdauungskanal  zu  reinigen  and  von 
dem  Inhalt  zu  entlasten,  wesshalb  man  Calomel  anwendet.  Da  aber  Calomel 
oft  nicht  gegeben  werden  kann,  weil  das  Kind  nicht  schlucken  kann,  gibt  maD 
Olysmata,  besonders  mit  Substanzen,  welche  die  Peristaltik  des  Darmes  anregen. 
Zu  demselben  Zweck  kann  man  die  Massage  des  Leibes  anwenden,  welche  inuner 
gute  Resultate  ergibt,  weil  sie  die  peristaltischen  Bewegungen  befördert,  den  Darm 
von  Grasen  befreit  und  die  Fäcalien  herausbefördert  und  damit  die  convulsiven 
Anfälle  rasch  zum  Verschwinden  bringt.  Sie  ist  nur  contraindidrt ,  wenn  Zeichen 
von  Peritonitis  vorhanden  sind.  Bei  heftigen  Anfällen  kann  man  die  Massage  mit 
der  Darreichung  von  Narcoticis  combiniren.  Drews  (Hamburg). 


Ein  Fall  von  Pseudo-Keuchhusten  bei  einem  Sjährigen  Kinde, 

heryorgerafen  durch  einen  Fremdkörper  im  Larynx.    Ausstossnng 

des  Fremdkörpers.    Heilung. 

Von  Dr.  E.  de  Joadel,  Paris. 
(Journal  de  clinique  et  de  th6rapeutique  infantiles  1895,  Nr.  17.) 

Es  handelt  sich  um  ein  5jähriges  Eind,  welches  am  4.  Juni  1894  einen  Kiesel- 
stein verschluckt  hatte,  der  bei  mehreren  Untersuchungen  des  Pharynx  nicht  gefanden 
wurde.  Vom  nächsten  Tage  an  hatte  das  Kind  crouphustenartige  Anfälle,  so  dass 
die  Diagnose  auf  Keuchhusten  gestellt  wurde.  Die  Hustenanfölle  nut  Erbrechen 
von  Schleim  bestanden  Tag  und  Nacht  trotz  Einreibungen  des  Rücken  mit  Ter- 
pentinessenz  und  Darreichung  von  Tinct.  rad.  Aconit  und  Tinct.  Belladonnae  ana 
Morgens  und  Abends  5 — 20  Tropfen  bis  zum  28.  October,  wo  das  Kind  bei  einem 
heftigen  Anfall  einen  kleinen  0,8  g  schweren  Kieselstein  von  der  Form  einer 
Bohne  und  137»  mm  Länge,  8V«  mm  Breite  und  47«  mm  Dicke  ausbrach.  Von 
dem  Moment  an  war  der  Husten  verschwunden.  Der  Kieselstein  hatte  also 
47^  Monat  in  dem  Kehlkopf  gesessen  und  hier  eine  Reizung  der  Kehlkopfschleim- 
haut und  eine  anormale  Secretion  verursacht,  welche  also  genügte  um  die  Keuch- 
hustenanfälle hervorzurufen.  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dafts  es  zwei  Arten 
von  Keuchhusten  geben  kann,  einen  durch  einen  Fremdkörper  z.  B.  Schwellung 
der  Kehlkopfschleimhaut  durch  Catarrhe  verursachten  (Pseudo-)Keuchhusten  und 
einen  durch  den  Ritter'schen  Diplococcus  erzeugten  ansteckenden  Keuchhusten. 
Aus  dieser  Beobachtung  ergibt  sich  ferner  die  «Moral*,  dass  man  einen  sogen, 
verschluckten  Fremdkörper  niemals  verachten  soll,  den  man  nicht  da  findet,  wo 
die  Fremdkörper  gewöhnlich  zu  finden  sind,  und  dass  man  ihn  auch  mit  Hilfe  der 
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laiyngoakopischen  Untenuchuog  im  Kehlkopf  suchen  mass,   ehe   man   ein  Sand 
4  Monate  lang  wegen  «Keuchliusten*  mit  Belladonnatinctor  behandelt 

DrewB  (Hamborg). 

Zwei  FSUe  von  Infection  der  Lungen,  ausgehend  von  der  Pleura. 

Von  Dr.  A,  H.  Wentworth. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1895,  8.  801.) 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  Imonatliches  m&nnlichen  Kind.  Dasselbe  erkrankte 
an  einem  Erysipel  in  der  Gegend  der  Brust,  welches  von  da  aus  durch  die  Brust- 
wand auf  die  Pleura  und  die  Lunge  übergriff  und  zu  einer  allgemeinen  Streptokokken- 
infection  führte,  an  der  das  Kind  am  zweiten  Tage  starb. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  bei  einem  2V3JB>hrigen  Mädchen  um  ein  hämor- 
rhagisches pleuritisches  Exsudat,  hervorgerufen  durch  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Die  Infection  griff  von  der  Pleura  auf  die  Lungen  Über  und  führte  zu 
einer  Pneumonie,  der  die  Patientin  erlag.  Rosemann  (Greifswald). 


Zur  Kenntniss  der  cerebralen  flbrinSsen  Pneumonie  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Holdbeim. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  6.) 
5  Ffküe  von  croupOser  Pneumonie,  die  im  Laufe  ein  und  derselben  Woche 
ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurden  und  ziemlich  schwere  cerebrale  Erscheinungen 
zeigten.  Ein  4Vsjähriges  Mädchen  bot  das  Bild  einer  Meningitis  dar,  Temperatur 
40,4*,  benommenes  Sensorium,  Nackenstarre,  Zähneknirschen,  nächtliches  Aufschreien; 
Ott  am  5.  Erankheitstag  waren  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  Ernstem  nach- 
zuweisen; vorher  normaler  Lungenbefund.    Ejrisis  am  6.  Tag. 

Philip  (Berlin). 

DiphtheriebaciUen  bei  Pneumonie. 

Von  Dr.  Ohlmacher. 
(New  York  med.  Joom..,  April  1895.) 
Bei  einem  an  einer  primären  Lobärpneumonie  gestorbenen  Geisteskranken 
liesMn  sich  aus  dem  Lungengewebe  auf  Löffle r'schem  Blutserum  keine  Pneumo- 
kokken, sondern  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  eine  Stäbchenart  züchten, 
<üe  Yerf.  nach  ihrem  morphologischen  Verhalten  und  ihrem  Wachsthum  auf  den 
verBchiedenen  Nährböden  als  DiphtheriebaciUen  anspricht,  obwohl  sie  bei  Meer- 
schweinchen keine  Allgemeininfection ,  sondern  nur  circumscripte  Infiltration  an 
der  Ii^'ectionsstelle  hervorriefen.  Intra  vitam  soll  weder  vor  noch  während  der 
loogenaffection  eine  Diphtherie  bestanden  haben;  eine  Untersuchung  der  Hals- 
oigane  bei  der  Autopsie  fand  nicht  statt.  Der  an  sich  nicht  aufgeklärte  Fall  wird 
noch  durch  einen  weiteren  Befund  complicirt:  der  Eiter  einer  die  Pneumonie  be- 
gleitenden Meningitis  enthielt  Pneumokokken  in  Reincultur. 

Hirschel  (Berlin). 
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Disoussion  über  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  cronpSsen 

Pneumonie. 

Sitzung  der  , British  medical  Association'',  Juli  1895. 
(The  British  medic.  Jonmal,  9.  November  1895.) 

1.  D.  Powell:  Das  Auftreten  der  Pneumonie  steht  in  keinem  directen  Zu- 
sammenhang mit  Klima  und  den  Breitengraden;  jedoch  ist  ihre  ffiufigkeit  nach 
der  Jahreszeit  verschieden.  Nord-  und  Nordostwinde  begünstigen  ihr  Erscheinen, 
ebenso  Erkältung,  d.  i.  plötzliche  Abkühlung  der  Eörperoberfläche,  und  geschwächte 
Constitution  des  Individuums  (infolge  Rheumatismus,  Diabetes,  Nephritis  etc.) 
Pneumonie  ist  eine  specifische  Erkrankung,  bei  welcher  der  FränkeTsche  Pnen- 
mococcns  in  80  Proc.  der  Fälle  gefunden  wird,  doch  genügt  die  Anwesenheit  des 
genannten  Coccus  an  sich  zur  Erzeugung  der  croupösen  Lungenentzündung  nicht, 
nur  bei  vorhandener  Disposition  ist  er  wirksam.  Prädisponirend  für  Pneumonie 
ist  Influenza.  Für  directe  Infectiosität  der  Pneumonie  sprechen  nur  wenige  Be- 
obachtungen. Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  der  Autor  Anregung  der  Haut-, 
Darm-  und  Nierenfunctionen.  Ammonium  citricum  hat  sich  ihm  bewährt.  Anti- 
pyretische Behandlung  nur  bei  excessiv  hohem  Fieber,  Delirien  und  anderen  ner- 
vösen Begleiterscheinungen.  Bei  Brustschmerzen  Eisbeutel  und  kalte  Umschläge, 
Vesicantien  für  6—8  Stunden  mit  nachfolgenden  heissen  Leinsamenumschlägen.  Bei 
Herzschwäche  sind  Strychninpräparate  zu  empfehlen;  um  accumulativer  Wirkung 
derselben  bei  mangelnder  Magenfunction  vorzubeugen,  ist  subcutane  Application 
vorzuziehen.  Sauerstoffeinathmungen  sind  nur  von  vorübergehendem  Erfolg.  Ader- 
lass  und  Blutegel  sind  indicirt  bei  UeberfÜllung  des  rechten  Herzens.  Ueber  Anti- 
toxinbehandlung der  Pneumonie  lässt  sich  bis  jetzt  noch  kein  Urtheü  abgeben. 

2.  J.  W.  Washbourn:  Die  acute  croupüse  Pneumonie  ist  eine  specifische, 
durch  den  Pneumococcus  verursachte  Erkrankung,  die  in  einer  fibrinösen  Ent- 
zündung besteht  Von  der  Bronchopneumonie  unterscheidet  sich  die  croup(>se 
unter  anderem  durch  die  Verschiedenheit  der  Einwanderung  der  Mikroorganismen, 
bei  ersterer  nehmen  sie  den  Bronchialweg,  bei  letzterer  passiren  sie  die  Alveolar 
wände.  Washbourn  hat  bei  acuter  Pneumonie  den  Pneumococcus  nie  vermisst. 
Wie  aber  z.  B.  der  Tuberkelbacillus  je  nach  dem  Organ,  das  er  befällt,  verschie- 
dene Krankheitserscheinungen  macht,  so  kann  auch  der  Pneumococcus  Meningitis, 
acute  Otitis  media,  Pleuritis,  ulcerative  Endocarditis  etc.  je  nach  der  localen  Dis- 
position erzeugen.  Die  Symptome  der  Pneumonie  beruhen  ausser  auf  der  anato- 
mischen Lnngenveränderung  noch  auf  der  Bildung  von  Toxinen,  welche  im  Thier- 
experimente  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  die  Pneumokokken  selber. 
Auch  nach  der  Erisis  werden  im  Sputum  virulente  Kokken  gefunden,  es  ist  daher 
anzunehmen,  dass  das  vom  Körper  producirte  Antitoxin  den  kritischen  Tem- 
peraturfall erzeugt.  Die  von  Franke  1  und  Reiche  beschriebenen  parenchy- 
matösen Nierenveränderungen  bei  Pneumonie,  sowie  die  von  Welch  experi- 
mentell durch  Toxini^jection  hervorgerufenen  nekrotischen  Heerde  in  der  Leber 
und  das  Vorhandensein  solcher  bei  an  Pneumonie  Gestorbenen  lassen  den  Autor 
vermuthen,  dass  chronische  Nephritis  und  Lebercirrhose  öfter  Folgen  überstandener 
Pneumonie  sind. 

3.  A.  G.  Auld:  Die  bei  der  Pneumonie  vorhandene  Leukocytose,  die  mit 
der  Fiebertemperatur  schwindet,  betrachtet  Auld  ebenso  wie  das  Fieber  selber  als 
Vertheidigungsmittel  des  Körpers  gegen  die  Mikroben,   auch   durch   das  fibrinöse 
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Exsudat  wird  eine  grosse  Anzahl  Mikroorganismen  vom  Körper  abgeschlossen  und 
so  ihrer  Wirksamkeit  beranbt. 

4.  J.  Dreschfeld:  Es  gibt  eine  pseudo-lobäre  Pnenmonie,  die  durch  den 
InfloensabacillaB  verursacht  wird  und  die  sich  klinisch  als  Wander-,  Spitzen-  und 
als  centrale  Pneumonie  darstellt.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  croupGsen  Pneu- 
monie durch  remittirendes  Fieber,  lytische  Endigung  und  durch  eitriges,  den 
Pfeiffer*8chen  Influenzabacülus  enthaltendes  Sputum.  Die  Influenzapneumonie 
ist  hoch  infectiOs  und  oft  durch  Empyem  complicirt,  welches  jedoch  in  der  Regel 
ohne  chirurgischen  Eingriff  heilt. 

5.  J.  £.  Pol  lock  warnt  davor,  zu  weit  gehende  Schlüsse  aus  den  bacterio- 
logischen  Resultaten  zu  ziehen. 

6.  6.  W.  Balfour:  Die  therapeutischen  Bestrebungen  der  Vergangenheit 
nnd  Gegenwart  haben  die  MortalilAt  der  Pneumonie  nicht  herabzusetzen  vermocht, 
vielleicht  gelingt  es  der  Serumtherapie.  Balfour  hftlt  f&r  die  Hauptaufgabe  bei 
der  Pneumoniebehandlung,  Herzschwäche  zu  vermeiden.  Ausser  einer  antipyretischen 
ist  es  die  tonisirende  Wirkung  der  Digitalis  aufs  Herz,  die  Balfour  veranlasst 
hat,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  Digitalis  anzuwenden.  Nach  der  Krisis  seltenere 
und  kleinere  Dosis  oder  überhaupt  ein  anderes  Tonicum.  Die  besten  Resultate  hat 
Balfour  von  der  Verabreichung  eines  Digitalisinfuses  zusammen  mit  Chloral- 
hydrat  gesehen. 

7.  Bäumler,  Freiburg,  empfiehlt  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von 
Bädern,  nassen  Einpackungen  etc.  und  nennt  als  Erfolge  derselben:  Hebung  des 
Blatdrucks,  Verlangsamung  des  Herzaction,  Anregung  der  Secretion  von  Nieren, 
Leber  und  anderer  Drüsen,  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  Respiration,  Er- 
zengang von  Appetit  und  Schlaf. 

8.  Glifford  AUbut  hat  Leukocytose  häufiger  bei  reiner  Pneumonie  als 
bei  complicirier  gefunden. 

9.  G  i  b  s  o  n :  Die  Fälle  von  Pneumonie ,  welche  ausgesprochene  Leukocytose 
aufweisen,  haben  meist  günstigen  Verlauf.  Eine  schwache,  mit  doppeltem  Aorten- 
klappenfehler behaftete  Frau  bestand  eine  schwere  Pneumonie.  Das  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  war  in  diesem  Falle  1  :  70. 

10.  G.  Sinclair,  Coghill,  wendet  sich  gegen  die  bekannte  Terminologie 
der  Pneumonie,  unter  Pneumonie  will  er  nur  die  croup5se  Form  verstanden  wissen, 
f^  Bronchopneumonie  schlägt  er  den  Ausdruck  .Lungencatarrh"  (pulmonary 
catarrh.),  für  septische  Pneumonie  ,secundäre'  Pneumonie  vor. 

11.  F.  Hawkins  macht  auf  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment  für  Pneu- 
monie aufmerksam. 

12.  D.  B.  Lees  empfiehlt  die  Anwendung  von  Eisbeuteln,  namentlich  bei 
der  Pneumonie  der  Kinder;  vor  der  Application  derselben  (es  sollen  mehrere  ge- 
nommen werden)  muss  aber  für  Warmhaltung  von  Leib  und  Beinen  gesorgt  sein. 
Bei  eintretender  Cyanose  der  Hände  oder  Lippen  wird  das  Eis  für  eine  Stunde 
entfernt. 

13.  Pope  hat  verschiedene  Fälle  infectiöser  Pneumonie  beobachtet. 

14.  Shingleton  Smith  macht  auf  die  günstige  Mortalitätsstatistik  von 
P^tresco  in  Bukarest  (2  Proc.)  aufmerksam  und  redet  der  Digitalistherapie  das 
Wort.  Stamm  (Hamburg). 
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CroupSse  Pneumonie  und  LeberyergrSssening. 

Von  Dr.  Edouard  Tordeus. 

(Journal  publik  par  la  Soci^t^  royale  des  sciences  m^icales  et  naturelles  de 

Bruxelles,  28.  November  1895,  Kr.  47.) 

Verf.  beobachtete  4  Fälle*  von  croupOser  Pneumonie  bei  Kindern  im  Alter 

von  5— 10  Jahren,  bei  denen  nach  der  Entfieberung  eine  Vergrösserung  der  Leber 

ohne  sonstige  Symptome  auftrat.  Bei  3  Fällen  war  die  Vergrösserung  eine  massige 

und  verschwand  in  einigen  Tagen  ohne  weitere  Behandlung  von  selbst    In  dem 

einen  Fall  war  der  untere  Leberrand  bis  in  die  Fossa  iliaca  hinabgestiegen.   Kein 

Ascites,  kein  Icterus;  normale  Milz,  vortrefflicher  Appetit;   frohe  Laune.     Die 

Schwellung  war  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  bestand  hier  in  einer  entsprechenden  Diät  und  Karlsbader 
Brunnen ;  in  weniger  wie  einem  Monat  war  die  Leber  zu  ihrem  normalen  Volumen 
zurückgekehrt.  Die  Vergrösserung  der  Leber  kann  in  diesen  Fällen  nicht  auf 
einer  Zurückhaltung  des  Infectionsstoffes  in  derselben  beruhen,  da  die  Vergrösse- 
rung sonst  zugleich  mit  der  Pneumonie  hätte  auftreten  und  verschwinden  müssen. 

Rosemann  (Greifswald). 

Bronchopneumonie  bei  einem  Kinde  unter  dem  Bilde  einer 
tubereulSsen  Meningitis. 

Von  Dr.  Albarel  und  Dr.  Babeau. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeut.  Infant.  1896^  Nr.  38.) 
Verf.  bringen  die  Krankengeschichte  eines  IVsjährigen  Kindes,  das  mit 
meningitischen  Symptomen  in  der  Klinik  von  Baumel  Aufnahme  fand,  und  dessen 
Anamnese  (Eltern  leiden  an  chronischem  Husten,  Grosseltem  sind  an  Phthise  ge- 
storben) Erkrankung  tuberculöser  Natur  vermuthen  liess.  Das  Kind  war  9  Tage 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  wobei  es  sich  Nasenbluten  und  SugiUationen  an 
der  Stirn  zugezogen  hatte,  mit  Husten,  Erbrechen,  Obstipation  und  Leibschmerzen 
erkrankt.  8  Tage  später  traten  meningitische  Reizsymptome  (Steifigkeit  des  Nackens, 
KriUnpfe)  auf,  denen  2  Tage  später  Coma  folgte,  während  denen  man  linkseitige 
Pneumonie  und  vasomotorische  Störungen  (täches  cerebrales)  constatirte.  2^^  Wo- 
chen später  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Stamm  (Hamburg). 


Die  Behandlung  der  Bronchopneumonie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Marfan. 
(Revue  des  maladies  de  Tenfance,  December  1895.) 

Nach  Marfan  sind  bei  der  Behandlung  der  Bronchopneumonie  4  Indica- 
tionen  zu  erfQllen:  1.  Vor  Allem  muss  man  verhindern,  dass  durch  Infection  der 
oberen  Luftwege  der  krankhafte  Zustand  der  tiefer  gelegenen  Bronchien  noch  ge- 
steigert wird;  2.  Bekämpfung  der  Asphyxie;  3.  Bekämpfung  der  Herzschwäche; 
4.  Bekämpfung  der  allgemeinen  Intoxication. 

Zur  ersten  Indication  empfiehlt  Marfan  eine  möglichst  genaue  Antisepsis 
des  Mundes,  Rachens  und  der  Nasenhöhlen.  Der  Mund  und  Rachen  ist  mit  einem 
Pinsel  und  folgender  Lösung  sorgfältig  zu  reinigen:  Glycerin,  Alkohol  ana  25,0, 
Acid.  carbol.  1,0,  Thymol  0,5,   Aq.  destill.  450,0.    Die  Nasenhöhlen  sollen  8mal 
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täglich  mit  einer  Salbe  bestehend  aus  Acid.  boric.  5,0,  Campher  0»5,  Vaselin  80,0 
bestrichen  werden. 

Zur  Bekämpfhng  der  Asphyxie  stehen  2  Medicationen  zur  Verfügung:  die 
Brechmittel  und  die  ableitende  Therapie.  Als  Brechmittel  gibt  man  Ipecacuanha. 
Marfan  gibt  dieselben  nur  ganz  im  Beginn  und  bei  kräftigen  Kindern.  Er  zieht 
allgemein  stimulirende  Medication  vor  und  verordnet:  z.  B.  Natr.  benzolc.  0,5» 
Ammon.  acet.  1,5,  Cognac  8—12,0,  Iducilag.  gumm.,  Sirup,  tolutan.  ana  45,0. 
Ds.  stündlich  bis  28tündlich  1  Theelöffel  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  In  Fällen 
▼on  hochgradiger  Hyperämie  mit  zahlreichen  Rhonchis  auf  der  ganzen  Lunge  ver- 
breitet, ist  Campher  als  Stimulans  ebenfalls  von  grossem  Nutzen.  Entweder  wird 
derselbe  in  Pulverform:  Acid.  benzoic.  0,1—0,2,  Campher  0,03  vorordnet  und  mit 
Milch  verabreicht  oder  in  Form  von  Ol.  camphorat.  lOproc,  V*  Spiritus  für  ein 
Kind  von  einem  Jahr.  Das  beste  Revulsivmittel  ist  ein  Senfbad  von  5  Minuten 
Dauer.  Vesicatorien  nützen  nur  in  den  letzten  Perioden  der  Krankheit  und  sollten 
nie  in  den  Anfangsstadien  angewendet  werden. 

Bestehen  Zeichen  von  Herzschwäche,  so  kann  der  oben  erwähnten  Mixtur 
5  Tropfen  Tinct  Digital,  zugesetzt  werden  oder  eine  subcutane  Coffelninjection  ge- 
macht werden. 

Sind  deutliche  Zeichen  von  allgemeiner  Intoxication  vorhanden,  so  sind  kalte 
Bäder  von  20^  und  V«  Stunde  (!)  Dauer  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Dieselben 
Bind  Tag  und  Nacht  alle  3—4  Stunden  zu  wiederholen. 

Drews  (Hamburg). 

Das  kalte  Bad  bei  der  Pneumonie  der  Kinder. 

Von  Dr.  Comby,  Paris. 
(Bull,  de  Mddical  1895,  Nr.  40.) 

Bei  der  Pneumonie  der  Kinder  wirken  kalte  Bäder  von  25— 20*  sehr  gut, 
indem  sie  die  Temperatur  erniedrigen,  den  Kranken  kräftigen  und  Puls  und  Respi- 
ration verlangsamen.  Dagegen  sind  chemische  Antifebrilia  wie  Chinin  und  Anti- 
pjrin  schädlich  und  wirkungslos.  Comby  badet  alle  an  Pneumonie  leidenden 
Kinder  sobald  die  Temperatur  39  ®  fiberschreitet  und  das  Herz  noch  nicht  ermattet 
ist.  Auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Pneumonie  hat  das  kalte  Bad  keinen 
Einfluss,  welches  nichts  Spedfisches  hat  und  nicht  auf  die  Entwickelung  einer 
Infectionskrankheit  einwirken  kann,  aber  es  gibt  dem  Kranken  grosse  Linderung 
und  dient  zur  Kräftigung  des  Körpers.  Bäder  von  25^  werden  auch  von  ganz 
jungen  Kindern  gut  ertragen. 

Nach  Sevestre  vermindert  das  kalte  Bald  auch  die  Dauer  der  Krankheit, 
80  dass  die  Entfieberung  statt  am  7.  schon  am  5.  Tage  eintritt.  Bender  hält 
da8  kalte  Bad  bei  Erwachsenen  als  das  beste  Mittel  für  eine  prompte  Entfieberung. 
Siruley  hat  kalte  Bäder  sehr  oft  mit  Vortheil  angewandt  bei  der  Bronchpneu- 
monie nach  Infectionskrankheiten.  Sevestre  hat  durch  kalte  Bäder  Kinder  mit 
hustender  Bronchopneumonie  gerettet,  die  sonst  durch  andere  Mittel  sicher  zu 
Grunde  gegangen  wären.  Nach  Le  Zinder  werden  alle  congestiven  Complica- 
tionen  der  Eruptionsfieber  durch  kalte  Bäder  günstig  beeinflusst.  Hayem  be- 
richtet, dass  die  Pneumonie,  welche  in  St.  Antoine  die  tGdtlichste  Krankheit  ist» 
da  auf  20  Fälle  18  Alkoholiker  kommen,  im  Jahre  1879-80  50  Proc.  MortalilSt 
hatte  und  bei  Anwendung  kalter  Bäder  nur  27—28  Proc,  zur  Zeit  nur  8—10  Proc, 
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nachdem  auch  die  übrige  Behandlmig  geSndert  ist  Bei  kleinen  Kindern  sah 
Hayem  noch  eine  bessere  Wirkung  der  kalten  Bäder  als  bei  Erwachsenen»  die 
allerdings  fast  alle  Alkoholiker  waren.  Brews  (Hamburg). 


Zur  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Inhalationen  von  Amylnitrit 

in  hohen  Dosen. 

Von  Dr.  Hayem,  Paris. 
(Bull,  medicale  1895,  Nr.  81.) 

Verf.  hat  sich  überzeugt,  dass  60,  80  und  sogar  100  Tropfen  Amylnitrit 
inhalirt  werden  können,  ohne  unangenehme  Symptome  zu  verursachen.  Er  lässt 
15  Tropfen  des  Mittels  auf  einer  Compresse  inhaliren,  dann  wieder  15  Tropfen, 
was  mehrere  Mal  wiederholt  wird,  bis  100  Tropfen  inhalirt  sind,  in  der  Regel  ist 
jedoch  soviel  nicht  nothwendig.  In  gewöhnlichen  Fällen  genügt  eine  Inhalation 
i&glich,  in  schweren  Fällen  wird  Morgens  und  Abends  inhalirt,  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  und  auch  noch  2—3  Tage  nach  vollständiger  Entfieberung. 
Der  Erfolg  zeigt  sich  in  der  verminderten  DispnoS,  der  leichteren  Ezpectoration 
und  in  einer  Besserung  der  physikalischen  Phänomene.  Den  günstigen  Einfluss 
leitet  Hayem  aus  der  Einwirkung  auf  die  Blutcirculation  der  Lungen  ab.  Er  be- 
richtet Über  75  so  behandelte  Fälle,  von  denen  16  starben  und  zwar  9  Alkoholiker, 
ein  Kranker  mit  eitriger  Meningitis,  ein  Mann  von  79  Jahren,  ein  Mann  mit 
infectiöser  Endocarditis ,  eine  Wöchnerin,  ein  Kranker  mit  Pericarditis,  und  ein 
Kranker,  der  fast  sterbend  ins  Spital  kam;  in  einem  FaUe  wurde  keine  Section 
gemacht.    Hayem  empfiehlt  die  Behandlung  aufs  wärmste. 

Drews  (Hamburg). 


Pyopneumothorax. 

Von  Dr.  Walter  Lester  Carr, 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1895.) 
Es  handelt  sich  um  einen  lOmonatlichen  Knaben,  der  wahrscheinlich  ein 
Empyem  gehabt  hatte,  das  durch  die  Pleura  durchgebrochen  war  und  sich 
durch  die  Lunge  entleert  hatte.  Im  5.  Intercostalraum  fand  sich  ein  emphysema- 
töser  Tumor;  da  ein  operativer  Eingriff  verweigert  wurde,  bestand  die  Behand- 
lung in  einem  Brustverband,  der  einen  starken  Druck  auf  den  Tumor  ausübte. 
Vollständige  Heilung.  Verf.  weist  auf  die  Seltenheit  eines  derartigen  Falles  im 
Kindesalter  hin  und  betont  die  Abwesenheit  von  Succussions-  und  metallischen 
Geräuschen  in  seinem  Falle.  Rosemann  (Greifiswald). 


Bemerkungen  Aber  einige  FBlle  von  Mycosis  der  Nase  und  des  Baehens. 

Von  Dr.  Wright. 
(New  York  med.  Journ.,  6.  Juli  1895,  S.  1.) 
Verf.  berichtet  3  Fälle  von  Mycosis,  hervorgerufen  durch  den  Leptothrix 
buccalis,  im  Bachen  und  einen  gleichen  Fall  von  Erkrankung  der  Nase.  Irgend 
ein  noch  unbekanntes  Moment  scheint  die  Entwickelung  der  Pilze  unter  gewissen 
Umständen  zu  begünstigen.  Verschiedene  Behandlungsmethoden  zeigten  keinen 
Erfolg,  während  zuweilen  die  Erkrankung  bei  gänzlich  indifferenter  Behandlung 
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Ton  selbst  schwindet  So  yerschwanden  in  dem  einen  Falle  die  erkrankten  Stellen 
im  Rachen,  als  wegen  eines  gleichzeitig  bestehenden  Nasencatarrhs  die  Nasen- 
donche  angewandt  worden  war.  Die  Erkrankung  verursacht  im  Allgemeinen  kaum 
Beschwerden.  Auffallend  ist  es,  daas  dieselbe  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlecht 
aaftriti  Rosemann  (Greifswald). 


Behandlung  des  Empyem  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Cantley  (London). 
(Brit.  med.  Journal^  2.  Februar  1895.) 
Von  84  Fällen  endeten  16Vt  Proc.  tOdtlich.  Obgleich  in  einer  Anzahl  von 
FäUen  ohne  jede  Behandlung  Resorption  erfolgt,  muss  man  es  doch  als  gefährlich 
bezeichnen,  die  Naturheilung  abzuwarten.  Von  12  mit  Punktion  behandelten  starb 
einer.  Unter  35  mit  Incision  und  Drainage  behandelten  starben  7,  von  83  mit 
Resedaon  und  Drainage  behandelten  starben  6.  Die  Nachbehandlung  bei  den  mit 
Resection  Behandelten  dauerte  die  wenigste  Zeit,  durchschnittlich  14  Tage.  Die* 
selbe  ist  am  meisten  vorzuziehen,  weil  sie,  obgleich  etwas  eingreifender  doch  am 
▼ollsti&ndigsten  die  Entleerung  besorgt.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  gibt  die 
Resection  eine  hohe  Mortalität  und  wird  desshalb  besser  durch  die  Function  ex^ 
setzt  Sobald  die  Secretion  serös  wird,  soll  das  Drain  entfernt  werden,  weil  es 
sonst  nur  zu  Reizungen  Veranlassung  gibt.  Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  Empyem  bei  einem  sehr  jungen  Kinde. 

Von  Dr.  Malcolm  Mackintosh. 
(Jonmal  de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles  1895,  Nr.  20.) 
Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  4  Wochen  und  4  Tagen,  welches  am 
Morgen  neben  der  Mutter  im  Bett  todt  gefunden  wurde.  Es  hatte  bei  der  Ge- 
bart nichts  Anormales  gezeigt  und  sich  an  der  Brust  der  Mutter  gut  genährt.  Am 
Abend  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Athmung  etwas  behindert  war,  was  sie  aber 
durch  Blähungen  verursacht  glaubte.  Die  Section  ergab  im  Gehirn  und  den  Bauch- 
organen nichts  Krankhaftes,  dagegen  war  die  linke  Pleurahöhle  mit  Eiter  gefüllt 
und  die  Lunge  umgewandelt  zu  einer  harten  Masse  an  der  Hinterwand  des  Thorax 
and  schien  niemals  sich  entfaltet  zu  haben.  Der  Eiter  betrug  ca.  230  g.  Es  wäre 
interessant  zu  wissen,  ob  die  Krankheit  congenital  war  oder  sich  erst  später  ent- 
wickelt hatte.  Drews  (Hamburg). 


Krankheiten  der  Girculationsapparate.  —  Blut. 

Beobachtungen  und  Tersuche  am  suspendirten  Herzen. 

II.  Abhandlung. 
üeber  die  Leitung  der  Bewegungsreize  im  Herzen. 

Von  Dr.  Th.  W.  Engelmann  (Utrecht). 
(Pflüger's  Archiv,  Bd.  56.) 
Herr  Engelmann  verzeichnet  die  Bewegungen  des  Herzens  dadurch,  dass 
er  em  spitzes  Häkchen  nach  Anlegung  eines  passenden  Fensters  in  der  Brustwand 
ArehlT  fftr  KlnderlMlUninde.    XXIV.  Bd.)  9 


130  Referate. 

durch  die  Herz  wand  sticht  und  dieses  mittels  eines  Fadens  an  einem  leichten,  die 
Bewe^ngen  Tergrössemden  Scbreibhebel  ziehen  lässt. 

Zur  Untersuchung  wurden  nur  Froschherxen  angewendet  und  zwar  suchte 
Herr  £ngelmann  insbesondere  mittels  seines  Verfahrens  festzustellen,  iimechalb 
welcher  Zeit  ein  Reiz  sich  in  der  Atriumwand  fortpflanzt. 

Bekanntlich  wurde  bis  vor  nicht  langer  Zeit  gelehrt,  daes  das  Herz  in  seiner 
Bewegung  zwar  zum  Theil  durch  die  eigenen  in  seiner  Wand  liegenden  Granglien* 
häufen  regulirt  wird,  dass  aber  die  üebertragung  eines  rorhandenen  Reizes  von 
einer  Stelle  des  Herzens  zur  anderen  auf  dem  Wege  von  Nervenbahnen  erfolgt. 
Diese  Lehre  wurde  in  der  letzten  Zeit  jedoch  mehrfach  angefochten  und  von  ver- 
schiedener Seite  von  Gas  kell  u.  A.  behauptet,  dass  die  Beizübertra^ng  von 
Moslrelfaser  zu  Muskelfaser  selbst,  ohne  Vermittelung  von  Nerven  erfolgt  Gas- 
kell, Paladino  u.  A.  wiesen  nach,  dass  sowohl  beim  Menschen  und  bei  anderen 
Säugethieren,  als  auch  beim  Frosche  Muskelbflndel  von  der  Vorkammer  zur  Kammer 
ziehen,  dass  also  eine  reine  mnskul&re  Fortpflanzung  des  Reizes  auch  von  einem 
Herzabschnitte  zum  anderen  möglich  ist. 

Herr  Engelmann  löste  nun  durch  künstliche  Beizung  des  Vorhofs  beim 
Frosche  Herzbewegungen  aus,  und  zwar  legte  er  dabei  die  Elektrode  an  verschie- 
denen Stellen  des  Vorfaofes  in  verschiedener  Entfernung  von  der  Atrioventrikolar- 
grenze  an  und  bestimmte  die  Zeit,  welche  nach  der  Reizung  bis  zum  Beginne  der 
Eammersystole  verstrich.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Reizung  des  V^itrikels  um  so 
später  erfolgt,  in  je  grösserem  Abstände  von  ihm  die  Reizstelle  des  Vorhofs  hegt; 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Ventrikelreizes  in  der  Vorhofswand  liess  sich 
daraus  auf  etwa  90  mm  in  der  Secunde  berechnen;  das  ist  eine  etwa  300m al 
geringere  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  aisunter  gleichen  Be- 
dingungenim  motorischen  Froschnerven.  Herr  Engelmann  schliefst 
daraus,  dass  der  Reizvorgang,  welcher  durch  die  Vorkammer  nach 
dem  Ventrikel  hin  fortschreitet  und  diesen  zur  Contraction  ver- 
anlasst, innerhalb  der  Vorkammer  durch  Muskelfasern,  nicht 
durch  Nerven  fortgeleitet  wird.  Wer  jetzt  noch  Nervenleitung  behaupten 
wolle,  habe  den  experimentellen  Nachweis  zu  liefern,  dass  es  Nervenfasern  beim 
Frosche  gebe,  welche  unter  gleichen  Bedingungen  die  Erregung  hunderte  Mal 
langsamer  als  die  bisher  darauf  untersuchten  Nerven  leiten. 

Herr  Engelmann  folgert  weiter,  dass  es  auch  nur  Muskelfasern  sein 
können,  welche  die  Üebertragung  des  Reizes  an  der  Eammergrenze  von  der  einen 
auf  die  andere  Herzabtheilung  vermitteln.  Sonst  müsste  man  annehmen,  dass  der 
vom  Atrium  her  an  der  Kammergrenze  innerhalb  der  Muskelfasern  anlangende  Er- 
regungsvorgang hier  auf  Nervenfasern  en-egend  einwirke,  die  durch  Vermittelung 
von  Ganglienzellen  mit  motorischen  Nervenausläufem  die  Kammermuskulatur  zur 
Contraction  veranlassen. 

Herr  Engelmann  konnte  femer  feststellen,  dass  eine  normale  Erregung 
der  Kammer  von  der  Vorkammer  aus  zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass  die 
Vorkaouner  selbst  auch  nur  eine  Spur  von  Bewegung  erkennen  lässt.  Es  folgt 
daraus,  das  es  nicht  die  ContractionsweUe  ist,  die  sich  als  Beizwelle  durch  den 
Vorhof  zur  Kammer  fortpflanzt,  sondern  wie  im  Nerven  ein  unsichtbarer  molekularer 
Process. 

Ueber  die  Einzelheiten  der  Versuche,  sowie  über  die  Beschaffenheit  und 
Deatnng  der  erhaltenen  Cardiogramme  muss  das  Original  nachgelesen  werden. 
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Herr  Engelmann  schl&gt  eine  neue  abgekürzte  Bezeichnungsweise  für 
die  Yenchiedenen  Bewegungen  und  Zust&nde  der  einzelnen  Herzabschnitte  vor, 
I.  B.  ya  =  IHafltole  des  Ventrikels;  leider  ist  die  Bezeichnungsweise  nicht  recht 
glücklich  gew&hlt  und  dürfte  sich  kaum  einbürgern.         B.  Lewy  (Berlin). 


FaU  Yon  Stenosis  der  Art.  pulmonalis  mit  Offenblieben  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  und  Lungenphthise. 

Klinischer  Vortrag  von  Dr.  G.  Forlanini  (Tarin). 
(La  Pediatria.   III,  8.) 

Der  mit  den  in  der  üeberschrift  genannten  Krankheiten  behaftete  11  Jahre 
alte  Knabe  leidet  seit  dem  Alter  von  2  Jahren  an  bei  der  geringsten  Anstrengung 
auftretender  Cyanosis,  an  Husten  mit  mehrfacher  Hämoptoe.  Das  Skelett  und  die 
Moskeln  sind  mangelhaft  entwickelt,  das  Fettpolster  sp&rlich.  Starke  Cyanose, 
Trommelschlägelfinger  und  -Zehen.  Keine  Oedeme.  OberachlÜsselbeingruben  ein- 
geeonkeup  an  den  Venae  jugulares  präsystolischer  Puls.  Thorax  unregeknässig, 
kielfftrmig.  Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraume  unter  der  linken  Mammilla  sicht- 
bar; systolisches  Heben  der  ganzen  Herzgegend,  vom  2. — 5.  Intercostalraume  und 
Ton  der  linken  Stemal-  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  im  8.  linken  Intercostal- 
raume auch  diastolischer  Stoss.  Infiltration  beider  Oberlappen  nachweisbar.  Die 
Herzdämpfung  erscheint  etwas  nach  links  ve1*schoben.  Herztöne  an  der  Spitze 
schwach,  erster  Ton  von  einem  sehr  schwachen,  entfernten  Greräusche  begleitet; 
über  der  Aorta  ist  der  erste  Ton  von  einem  Geräusche  verdeckt,  welches  in  der 
Richtung  zur  Pulmonalis  hin  stärker  wird;  Über  der  Pulmonalis  selbst  lautes, 
rauhes  Geräusch  von  der  Beschaffenheit  ächter  Stenosengeräusche ;  der  zweite  Pul- 
monaliston  verstärkt.  Leber  und  Milz  nur  sehr  wenig  vergrOssert.  Puls  häufig, 
klein,  leer,  regelmässig.  Urin  ohne  Eiweiss.  —  Es  besteht  abendliches  Fieber. 
Das  Blut  zeigt  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  auf  120  der  Fleischl'schen 
Scala  und  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  auf  8  Millionen. 

Herr  Forlanini  ist  der  Ansicht,  dass  der  Herzfehler  angeboren  sei;  der 
Umstand,  dass  die  Gyanose  erst  2  Jahre  nach  der  Geburt  bemerkt  worden  sei, 
spreche  nicht  dagegen;  dies  werde  oft  beobachtet;  die  Gyanose  trete  erst  dann 
ein,  wenn  die  Kinder  sich  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen. 

Die  EDtstehung  des  Geräusches  leitet  er  von  einer  Pulmonalisstenose  her; 
eine  Invufficienz  besteht  nicht,  da  der  zweite  Ton  rein  ist.  Für  die  in  der  Ueber^ 
flchiift  gemachte  Annahme  eines  Offenbleibens  des  Ductus  Botalli  gibt  Verf.  eigent- 
lich gar  keine  Gründe  an;  er  erwähnt  nur  beiläufig,  dass  bei  angeborenen  Herz- 
fehlem regelmässig  mehrere  Stellen  des  Herzens  erkrankt  seien,  und  dass  eine 
Oeffiiung  des  Septum  interventriculare  auszuschliessen  sei,  da  an  der  Herzbasis 
Mnfit  ein  systolisches  Geräusch  hörbar  sein  müsste.  Die  starke  Gyanose,  welche 
Verf  durch  eine  Mischung  arteriellen  und  venösen  Blutes  erklären  will,  erklärt 
sich  ungezwungen  aus  der  vorgeschrittenen  Phthise  und  der  gleichzeitigen  Ver- 
engerung des  Pulmonalisostiums,  aus  der  Verkleinerung  der  athmenden  Fläche  und 
dem  Kreislanfshindemisse.  Ein  Beweis  fQr  das  Offenbleiben  des  Ganges  ist  während 
des  Lebens  mit  unseren  bisherigen  Untersuchungsmethoden  eben  nicht  zu  führen; 
die  Thatsache  steht  freilich  fest,  dass  sich  meist  mehrere  angeborene  Missbildungen 
an  demselben  Herzen  gleichzeitig  vorfinden. 
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Die  Zunahme  des  Hämoglobins  und  der  Zahl  der  rothen  Blaikörperchen 
fasst  Terf.  als  eine  Art  Compensining  des  Herzfehlers  auf. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Ein  Fall  Ton  Herz-Anomalie. 

Von  Dr.  G.  N.  Acker. 
(Archives  of  Pediatrics ,  November  1895,  6.  828.) 

Patientin,  ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  hatte  seit  der  Geburt  eine  blaue 
Farbe  und  häufige  epileptiforme  Anfälle.  Das  Leiden  zog  sich  unter  mehrfachen 
Verbesserungen  und  Verschlimmerungen  noch  4  Jahre  hin ;  nach  einem  der  letzten 
Anfälle  blieb  der  linke  Arm  gelähmt,  das  linke  Bein  paretisch. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn  eine  Ansammlung  von  geronnenem 
Blut  in  der  Nähe  des  rechten  Temporasphenoidal-Lappens.  Direct  dahinter  fand 
sich  ein  Abscess  mit  grOnlichem  Eiter.  Der  letztere  enthielt  den  Diplococcus  lanceo- 
latus.    Eine  Erkrankung  des  Ohrs  hatte  nicht  bestanden. 

Am  Herz  war  das  Foramen  ovale  offenstehend,  etwa  Vs  Zoll  im  Darch- 
messer  gross.  Eine  ebenso  grosse  Oefiiiung  bestand  in  dem  Interventricularseptum. 
Die  Arteria  pulmonalis  entsprang  vom  linken  Ventrikel,  war  aber  nach  dem  Ven- 
trikel zu  geschlossen.  Die  Aorta  entsprang  vom  Conus  arteriosus  des  rechten 
Ventrikels;  vom  Arcus  gingen  ausser  der  Innominata,  Carotis  communis  sinistia 
und  Subclavia  sinistra  noch  8  Arterien  ab,  von  denen  2  wahrscheinlich  (die  Lungen 
waren  zu  früh  vom  Herzen  getrennt  worden)  mit  den  Lungen  communicirten.  Die 
zur  linken  Lunge  gehende  Arterie  war  durch  den  Ductus  arteriosus  rait  der  Pal- 
monalis  verbunden;  derselbe  war  am  Aortenende  geschlossen. 

Rosemann  (Greifswald). 


Klinische  Untersuchungen  fiber  einige  nicht  durch  Klappenfehler 

bedingte  Herzkrankheiten,  „idiopathische  Hypertrophie^  u.  s.  w. 

und  fiber  die  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Von  Dr.  S.  Laache  (Christiania). 
(In  französischer  Sprache  erschienen.   80  Seiten  mit  24  Figuren.     1895  bei 

Jacob  Dybward.) 
Gut  und  mit  ausserordentlicher  Beherrschung  aller  einschlägigen  Literatur 
geschriebene  Abhandlung  Aber  die  in  der  üeberschrift  genannten  Herzkrankheiten, 
ohne  jedoch  irgend  Neues  zu  bringen. 

Erw&hnenswerth  ist  der  Bericht  Über  einen  Fall,  in  welchem  Monate  hin- 
durch nur  eine  Pulszahl  von  acht  in  der  Minute  beobachtet  wurde ;  das  zugehörige 
Sphyg^ogramm  ist  sehr  charakteristisch. 

Das  Studium  der  Schrift  ist  allen  Denen,  welche  sich  über  das  Thema  der 
Arbeit  orientiren  wollen,  zu  empfehlen.  B«  Lewy  (Berlin). 
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Ceber  die  Terbindimg  Ton  enormer  Herzhypertrophie,  chronischer 

proüferlrender  Peritonitis  und  recnrrirendem  Ascites  mit 

adh&rentem  Perieard. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Osler,  Baltimore. 
(Archives  of  Pediatrics,  Bd.  18,  Nr.  1,  Januar  1896.) 

Ans  der  ausfOhrlich  mitgetheilten  Krankengeflchichte  des  interessanten  Falles, 
welchen  Osler  im  Johns  Hopkins  Hospital  mit  kurzen  Unterbrechungen  über 
•3Vs  Jahre  bis  som  Tode  des  Eandes  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  seien  fol- 
gende Punkte  hervorgehoben :  Die  lljahrige  Pat.  hatte  nie  an  acutem  Gelenk- 
rheomatiBmufl  oder  an  Chorea  gelitten.  Es  bestanden  hochgradige  Gyanose  der 
Hände  und  Ffisse,  colossaler,  rasch  wiederkehrender  Ascites  (121  Punctionenl)  bei 
fast  fehlendem  Extremitätenödem ,  deutlich  fühlbares,  peritonitisches  Reiben,  Yer- 
gröBBerung  der  Leber  und  Milz,  und  am  Herzen  ein  lautes  systolisches  Geräusch 
aber  der  Spitze  bei  verstärktem,  2.  Pulmonalton ,  Verbreiterung  der  Dämpfungs- 
gienzen  nach  beiden  Seiten,  systolische  Einziehung  der  Spitzengegend.  Die  Autopsie 
eigab  strangf^rmige,  pericardiale  und  peritonitische  Adhärenzen,  Verwachsungen 
zwischen  Perieard,  Zwerchfell  und  Lunge,  enorme  Dilatation  und  Hypertrophie 
beider  Ventrikel,  intacte  Herzklappensegel. 

Verf.  weist,  auf  diesen  Befund  gestützt,  darauf  hin,  dass  die  Pericarditis 
adhaesira,  sobald  sie  eine  hochg^radige  Dilatation  des  Herzens  herbeigeführt  hat, 
klinisch  meist  das  Bild  einer  Mitralinsufißdenz  yortäuscht  und  betont  den  bisher 
Doch  nicht  genfigend  beachteten  Zusammenhang  zwischen  chronischer  Pericarditis 
and  Peritonitis.  Als  interessanter  Nebenbefund  wären  noch  die  im  Verlauf  der 
Krankheit  an  Hand-  und  Ellbogengelenken  aufgetretenen,  subcutanen,  fibrösen 
Knötchen  zu  erw&hnen,  die  sonst  nur  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  oder 
Klappenfehlem  sich  finden  sollen.  Hirschel  (Berlin). 


Fibroide  Erkrankung  des  Herzens  hei  einem  ISmonatlichen  Kinde 
—  plötzlicher  Tod  —  allgemeine  Tuhercnlosis. 

Von  Dr.  G.  Carpenter. 

(Pediatrics,  15.  Mai  1896.    Vol.  I,  Nr.  10,  S.  445.) 

Bei  der  Section  dieses  Falls  ergab  sich  eine  allgemeine  Miliartubercnlose 
Das  Herz,  welches  während  des  Lebens  nichts  Wesentliches  hatte  bemerken  lassen, 
zeigte  einen  sehr  auffallenden  Befund.  Das  Pericardium  enthielt  eine  reichliche 
Menge  Flüssigkeit,  die  Oberfläche  war  glatt.  Der  linke  Ventrikel  war  dilatirt, 
and  durch  seine  Wand  zerstreut  fanden  sich  eine  Zahl  weisser  Flecke,  einige  rund, 
einige  lang  und  schmal,  und  einige  schienen  vom  Pericardium  bis  zum  Endo- 
cardium  sich  zu  erstrecken.  Zwei  oder  drei  kleine  runde  Infiltrationen  fanden 
sich  auch  in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels.  Klappen  normal.  Offenes 
Foramen  ovale. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  einzelnen  Gebiete  der  "Neubildung  dran- 
gen in  die  Muskelbilndel  ein  und  zertheilten  diese,  vom  Pericardium  bis  zum  Endo- 
cardium;  die  Grösse  war  verschieden;  die  äussere  Hälfte  der  Herzwand  war  stärker 
betroffen,    unter  dem  Mikroskop  sah  man: 

1.  Wellige  Bündel  von  fibrösem  kernhaltigem  Gewebe  mit  verlängerten  ge- 
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bogcnen  Kernen,  zuweilen  kleine  Inseln  von  Muskelgewebe  einsdiUenend  oder  in 
die  Mnakelbündel  eindringend  und  die  einzelnen  Muskelfasern  von  einander  tren- 
nend, hier  und  dort  dichte  ZellenhAufnng  zeigend.  Einige  der  so  isolirten  Muskel- 
fasern  zeigten  Querstreifung,  manche  hatten  dieses  Aussehen  eingebflsst  und  waren 
▼erdflnnt  und  opak. 

2.  Gebiete,  wo  die  Bindegewebsfibrillen  nicht  so  scharf  ausgepr&gt  waren, 
obwohl  die  Kerne  zahlreich  und  gut  gef&rbt  waren. 

3.  Stellen  von  wechselnd»  Grösse  mit  Vermehrung  der  unregehn&ssig  ge- 
formten Kerne  in  den  intermuskul&ren  Fibrillen.  Die  MuskelkOrperdien  (Musde 
corpusdes)  erschienen  hier  zuweilen  sehr  gross. 

4.  Gebiete,  wenn  auch  nur  wenige,  von  völlig  gesunden  Muskelfasern  und 
Bindegewebe. 

5.  Das  Endocardium  sehr  verdickt,  das  Pericardium,  wo  es  nicht  in  das 
sklerosirte  Gewebe  überging,  unver&ndert.  Die  Verdickung  des  Endocardiums 
schien  h&ufig  in  keiner  Beziehung  zu  stehen  zu  den  darunter  liegenden  sklerotischen 
Heerden. 

Aetiologisch  h&lt  Verf.  die  Erkrankung  entweder  fElr  tuberculöeen  oder  rheo- 
matischen  Ursprungs.  Rose  mann  (Ghreifiwald). 


FStale  Biidoearditis  mit  maHgelhaft  entwickelten  Yentrioidaneptnii. 

Von  Dr.  T.  C.  Railton. 
(The  Lancet,  10.  August  1895.) 
Ein  4  Jahre  altes,  zartes,  leicht  ermüdendes  Kind,  bei  welchem  keine  Cyanose 
und  erst  4  Tage  vor  dem  an  Bronchopneumonie  erfolgten  Tode  Herzgerftusche 
über  dem  rechten  Herzen  zu  constatiren  waren,  zeigte  folgenden  Herzbefund:  Im 
Herzbeutel  ca.  8  com  klarer  Flüssigkeit,  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
starke  verrucöse  Wucherungen  an  der  Tricuspidalklappe.  Die  übrigen  Klappen 
normal,  Ductus  arteriosus  und  Foramen  ovale  geschlossen,  im  Ventricnlarseptom 
ein  glattrandiger  Defect  von  Federkieldicke.  Verf.  hält  die  Endocarditis  für  fatalen 
Ursprungs  und  veranlasst  durch  den  Defect  im  Septum. 

Stamm  (Hamburg). 


Beliandlimg  der  acuten  rlieomatiaehen  Sndoearditis. 

Von  Dr.  Rieh.  Caton. 
(The  Lancet,  17.  August  1895.) 
Caton  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  zu  erforschen,  vne  man  der  Endo* 
carditis  nach  Rheumatismus  vorbeugen,  und  durch  welche  Behandlungsweise  man 
bei  frischer  Endocarditis  die  besten  Erfolge  erzielen  kann.  Von  14  Endocarditis- 
f&Uen  verschwanden  nur  einmal  die  pathologischen  Erscheinungen  spontan,  bei 
einem  2.  Falle  verloren  sie  sich  erst  nach  wiederholter  Anwendung  von  Vesi- 
cantien  und  Mixt.  Kali  jodati»  die  übrigen  12  verliessen  das  Spital  mit  bleibender 
Herzaffection.  Während  diese  14  FfiJle  nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  antirheu- 
matisch behandelt  wurden  (Bettruhe  und  Salicylsäure) ,  ohne  dass  von  Beginn  an 
auf  die  Herzsymptome  gewirkt  wurde,  stellte  sich  ein  weit  günstigeres  Resultat 
heraus,  wenn  von  Anfang  an  in  geeigneter  Weise  verfahren  wurde.    So  konnten 
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Ton  89  Patienten  mit  Herzaffectionen  29  daa  Spital  mit  normaleiD  Henen,  7  uit 
Oeränsdien  und  3  mit  zweifelliaftem  Herzbefand  daa  Krankenhaus  verlaeeen. 
Anämische  Gerftusche  glaubt  Verf.  von  der  Statistik  sicher  ausgeschlossen  zu 
haben.  Meistens  waren  die  Mitralklappen,  5mal  die  Aortenklappen  affidrt,  w&hrend 
7mal  von  53  F&Uen  Pericarditis  vorlag.  Die  Behandlungsweise  Caton*s  ist  fol- 
gende :  Absolute  Bettruhe,  Bekleidung  des  Kranken  mit  einem  Flanellhemd,  Milch- 
diftty  Abführmittel  und  Salicylsalze.  Bei  längerem  Bestehen  von  Gelenksschmerzen 
▼erden  Vesicantien  mit  nachfolgenden  Umschlägen  angewandt.  Auch  nach  dem 
Aufhören  der  Schmerzen  muss  die  Bettruhe  noch  eingehalten  werden  (durchschnitt- 
lich 40  Tage).  Abkühlung  der  KOrperoberfläche  ist  nach  Möglichkeit  zu  verfafiten. 
Sobald  ein  Herzgeräusch  vorhanden  ist,  gibt  Caton  ausser  dem  Sallcylpräparat 
JodkaK  oder  Jodnatrium  und  applicirt  in  die  Gegend  der  Herzspitze  ein  Tesicans 
bis  zu  2*MarkBtflckgr0s8e ;  sobald  die  Wirkung  derselben  nachlässt,  werden 
noch  mehrere  neue  aufgelegt. 

Die  gute  Wirkung  der  Vesicantien  schreibt  Verf.  dem  Einfiuss  derselben  auf 
die  peripheren  Nerven  zu,  die  ihrerseits  reflectorisch  die  trophischen  Herzcentren 
anregen.  Stamm  (Hamburg). 


Ueber  den  paradoxen  Puls  bei  der  acuten  Laryngitis. 

Von  Dr.  Edward  Brockbank,   Manchester. 
(British  medical  Journal,  Mai  1895.) 

Verf.  hatte  schon  1893  in  demselben  Journal  aber  mehrere  Beobachtungen 
Ton  paradoxem  Puls  bei  acuter  Laryngitis  berichtet  und  beobachtete  im  Februar 
1894  einen  neuen  FalL 

Es  handelte  sich  um  ein  6jährige8  Kind,  welches  vor  36  Stunden  plötzlich 
eine  schwere  Dyspnoe  bekommen  hatte,  mit  grosser  Anstrengung  athmete,  beson- 
den  bei  der  Inspiration,  mit  Hilfe  der  Auxiliarmuskeln  und  sehr  stark  cyanotisch 
war.  Die  unteren  Rippen  wurden  bei  jeder  Inspiration  stark  eingezogen.  Die 
Respiration  war  45mal  in  der  Minute.  Die  Herzschläge  waren  durch  die  Thorax- 
wind bemerkbar  und  fühlten  eich  langsam  und  schwerföUig  an.  Der  Radialpuls 
war  80  und  leigte  eine  leichte  Unregelmässigkeit  in  der  Form  und  H5he  der  ein- 
zelnen Pulsationen.  Während  der  Inspiration  war  der  Puls  fast  unfQhlbar.  Auf 
den  Tonsillen  waren  keine  Membranen,  da  aber  der  Zustand  beunruhigend  war, 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht  Vor  £röfbung  der  Trachea  nahm  Verf.  zwei 
Pulacunren,  welche  deutliche  Unregelmässigkeiten  zeigten:  die  schwächsten  Puls- 
schläge waren  synchron  mit  der  Inspirationsbewegung,  die  stärksten  mit  der  Exspi- 
rationsbewegung.  Die  Tracheotomie  brachte  sofort  Erleichterung,  die  Dyspnoe 
und  die  Cyanose  verschwanden  und  der  Puls  wurde  regelmässig  und  weniger  weich. 
Verf.  nahm  zwei  Pulscurven  nach  Eröffnung  der  Trachea,  von  denen  die  erste, 
1  Minute  nach  derselben,  ein.  ganz  anderes  Bild  als  die  vorigen  Curven  zeigte: 
die  Höhe  und  Breite  der  Pulsationen  waren  viel  regelmässiger.  Während  jedoch 
in  der  ersten  dieaer  Curven  sich  noch  Unregelmässigkeiten  fanden,  waren  sie  in 
der  zweiten  ganz  verschwunden  (2  Minuten  nach  der  Tracheotomie).  Das  Kind 
starb  48  Standen  später  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  starke  membranOse 
Entzflndung  des  Larynx  und  der  Bronchen,  während  die  Tonsillen  rein  waren. 

Drews  (Hamburg). 
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Beitrige  zur  Pathologie  des  Blutes.    Ein  Fall  Ton  Barlow*selier 
Krankheit  mit  Blut-  und  Seetionsbeftind. 

Von  Dr.  Reinert. 
(Müncb.  med.  Wochenschr.  1895.  16.) 
Bei  einem  Knaben,  der  aus  gesunder  Familie  stammte,  rationell  ernährt  war 
und  unter  leidlichen  hygienischen  Verhältnissen  gelebt  hatte,  traten  im  dritten 
Lebensjahre  die  Zeichen  einer  Barlow'schen  Krankheit  auf,  multiple  Hämorrha- 
gien,  speciell  unter  das  Periost  der  langen  Röhrenknochen  mit  enormer  Schmerz- 
haftigkeit  derselben,  scorbutfthnliche  Erkrankung  des  Zahnfleisches,  starke  An&mie, 
Fieber,  massige  Oedem,  Zeichen  von  Rachitis  etc.  Der  H&moglobingehalt  dec 
Blutes  sank  allm&lig  auf  16 — 17  Proc,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
976000,  bei  12000  weissen  Blutzellen.  Die  Erkrankung  führte  unter  zunehmender 
Schw&che  zum  Tode,  nachdem  ca.  3  Wochen  ante  ezitum  eine  sich  rasch  ver- 
grössemde  Milzschwellung  oonstatirt  war.  Bei  der  Section  zeigten  sich  Blutungen 
in  s&mmtlichen  Organen,  verschont  waren  nur  Lungen  und  Gehirn.  Die  Blutungen 
unter  das  Periost  und  in  das  Knochenmark  waren  beträchtlich,  prävalirten  jedoch 
ziicht  gegenüber  den  anderen  Blutungen.  Der  bedeutenden  Anämie  entsprechend 
war  das  Fettmark  in  rothes  Knochenmark  verwandelt,  es  zeigten  sich  im  ausge- 
pressten  Saft  des  Knochenmarkes  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und 
es  bestand  ein  hoher  Grad  fettiger  Entartung  der  Leber,  Herz,  Nieren,  Magen  und 
Darmschleimhaut.  Philip  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  HSmopUlie« 

Von  Dr.  White. 
(The  Lancet,  29.  September  1894.) 
Bei  einem  5jährigen,  im  üebrigen  völlig  gesunden  Eaiaben,  der  Hämophile 
war  und  schon  oft  unter  den  Folgen  seines  Zustandes  gelitten  hatte,  wurden  zwei 
Molarzähne  extrahirt  Während  die  Blutung  bei  der  Operation  unbedeutend  war. 
wurde  sie  einige  Stunden  nachher  sehr  stark  und  konnte  nur  mit  Hilfe  von  Com- 
pressen  gestillt  werden.  Doch  kehrte  dieselbe  während  der  nächsten  5—6  Tage 
zu  verschiedenen  Malen  bei  Nachlassen  des  Druckes  wieder,  bis  sie  schliesslich 
endgiltig  stand.  Rosemann  (Greifswald). 

Experimenteller  Beitrag  zur  Physio-Pathologie  des  Blutes.    Biologie 
der  Plättchen.    Wahrseheinlichste  Theorie  der  Gerinnung. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  München.) 
Von  Dr.  Angelo  Petrone  (Gatania). 
(Riforroa  Medica  XI^  81.) 
Die  Yersuche  des  Verf.  fOhren  ihn  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen ein  die  Gerinnung  auslösendes  Ferment,  die  Blutplättchen  ein  die  Qe- 
rinnung  hemmendes  enthalten.    Femer  fand  Verf.,  dass  Einspritzung  von  Kalk- 
salzen  —  Galciumchlorid  —  in  die  Blutbahn  das  Blut  schwieriger  gerinnen  macht, 
so  dass  also  die  therapeutische  Verwendung  derartiger  Ixgectionen  nicht  den  ihoen 
zugeschriebenen  Nutzen  zur  Stillung  von  Blutungen  besitzt,  vielmehr  nachtheilig 
hierbei  wirkt.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Ueber  die  Beziehiugen  der  Leukocyten  zur  bacterioiden  Wirkung 

des  Blutes. 

Von  Dr.  M.  Hahn. 
(Archiv  f.  Hyg.  1895.   XXV,  Heft  2.) 

Verf.  hat  sehr  aoBfiihrlich  experimentell  untersucht,  inwieweit  die  Alexine 
des  normalen  Blutes  von  den  Leukocyten  abhängen.  Durch  seine  Versuche  ist  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein  Theil  der  bactericiden  Wirkung  des  Blutes 
von  den  Leukocyten  ausgeht,  aber  nicht  die  Zerfallsproducte  der  Leukocyten,  son- 
dern AuBscheidungsproducte  der  lebenden  Leukocyten  sind  es,  die  die  bactericide 
Wirkung  entfalten.  Das  ist  aber  keine  Phagocytose  imMetschniko  ff  sehen  Sinne 
zu  der  die  unmittelbare  Gegenwart  der  Leukocyten  erforderlich  ist,  es  genügt  viel- 
mehr das  Vorhandensein  dieser  von  den  Leukocyten  abgesonderten  Stoffe  für 
Tödtnng  der  Bacterien. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  Möglichkeit  hin,  durch  künstlich  hervor- 
gerafene  Leukocytose  die  Alexinmenge  und  so  die  natürliche  Resistenz  des  Organis- 
mus zu  steigern.  M.  Neisser  (Breslau). 


Ueber  die  Yeründerungen  der  morplioloKischen  Bestandtheile  des 
Blutes  bei  yersoliiedeueii  Krankheiten  der  Kinder. 

Von  Dr.  J.  Loos. 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde.   39.  Bd.,  4.  Heft.) 
Einleitend  bespricht  Verf.  die  Untersuchungs-  und  Färbemethoden  und  wendet 
sich  dann  zu  den  üntersuchungsergebnissen. 

L  Bothe  Blutkörperchen. 

1.  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Grössenunterschiede  und  Formverschieden- 
heiten. —  Vereinzelte  Unterschiede  in  der  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  sind 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  auffindbar.  Hauptsächlich  aber  zeigt  sich 
grosser  Unterschied  in  der  Grösse,  vereint  mit  Poikilocytose  bei  anämischen 
Zuständen. 

2.  Bedeutung  der  Dichromatophilie  oder  Polychromatophilie.  —  Die  dichro- 
matophilen  rothen  Blutkörperchen  sind  meist  dellenlose  Mikro-  oder  Megaloc^ten. 
In  reichlicher  Zahl  traf  sie  Loos  nur  bei  Fällen  hochgradiger  Anämie.  Ihr  Vor- 
handensein gibt  uns  Aufschluss  über  die  Schwere  der  Krankheit  und  Über  den 
Verlauf  derselben.  Loos  hält  diese  Gebilde  für  Jugendformen  rother  Blut- 
körperchen, für  solche  rothe  Blutkörperchen,  die  soeben  erst  ihren  Kern  auf  irgend 
eine  Weise  verloren  haben. 

3.  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  —  Ihr  Protoplasma  ist,  mit  Ausnahme 
der  Normoblasten,  stets  dichromatophil.  Sie  gehören  bei  anämischen  Zuständen 
der  Kinder  zu  den  häufigen  Befunden. 

Sie  stehen  mit  der  jeweiligen  Aetiologie  der  Anämie  in  keinem  directen 
Zusammenhang,  treten  reichlich  nur  bei  höheren  Graden  der  Anämie  auf.  — 
Ihre  Bedeutung  ist  die  gleiche,  wie  die  der  dichromatophilen  Zellen:  Einschwem- 
mung unfertigen,  wohl  auch  ungenügend  functionirenden  Materiales  in  den  Kreis- 
lauf. - 
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II.  Leukocyten. 

1.  Für  das  erste  Kindesalter  scheint  es  festzustehen,  dass  unter  nonnalen 
Verhältnissen  die  Zahl  der  mononucleären  Zellen  die  der  polynudeären  überwiegt, 
im  Gegensatz  zu  gesunden  Erwachsenen. 

2.  Eosinophile  Zellen.  Ihre  diagnostische  Verwerthbarkeit  =  0.  BesondetB 
zahlreich  finden  sie  sich  bei  Eczem,  Prurigo,  Anaemia  pseudoleukaemica.  Leos 
fand  sie  zahlreich  bei  manchen  Dermatosen,  so  dass  er  die  Auffassung  Neuss  er  s 
theilt,  verschiedene  Bildungsstätten  für  diese  Zellen  annimmt 

3.  Mastzellen  (basophile  Zellen).  Sie  finden  sich  bei  Kindern  nicht  allsn 
selten»  also  immer  nur  in  geringer  Zahl.  Loos  fand  sie  hauptsächlich  bei  tat- 
ämischen  Kindern  und  mehrere  Mal  reichlich  im  Inhalt  von  Pemphigusblasen  und 
im  Eiter  von  GonorrhoS. 

4.  Markzellen.  Sie  sind  nicht  pathognostisch  für  Leukämie;  sie  kommen 
allerdings  nur  bei  schweren  Anämien  vor. 

5.  Mitosen  fand  Loos  sehr  selten,  im  Gegensatz  zu  Hock  und  Schle- 
singer. 

ni.  Quantitative  Verhältnisse  der  weissen  Blutkörperchen. 

L  Leukocytose :  die  für  Erwachsene  bei  pathologischen  Processen  gefundenen 
Thatsachen  gelten  für  gleiche  Processe  des  kindlichen  Alters.  Am  regelmäasigsten 
tritt  Leukocytose  auf  bei  croupöser  Pneumonie,  wo  sie  event.  difiTerentialdiagnostische 
Bedeutung  haben  kann. 

Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  nach  dem  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  nicht  in  der  Lage  sind,  aus  der  Betrachtung  und  Untersuchung  des  Blutes 
Schlüsse  zu  ziehen  auf  die  Art  der  Krankheit,  welche  diese  Veränderungen  hervor- 
gebracht hat.  —  Stets  muss  noch  das  klinische  Bild,  welches  die  Krankheit  ausser 
dem  Blutbefunde  bietet,  berücksichtigt  werden.  Desshalb  empfiehlt  der  Verf.  bei 
der  Eintheilung  der  Anämien  im  Kindesalter,  auf  die  ätiologische  Basis  zu- 
rückzugreifen und  demgemäss  therapeutisch  vorzugehen. 

Schliesslich  bespricht  Loos  noch  die  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica, 
deren  Diagnose  man  nicht  aus  dem  Blutbefunde  allein  machen  kaun. 
Eine  Trennung  in  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  und  Anaemia  splenica  ist 
nicht  statthaft  Felsenthal  (Mannheim). 


Die  Pathologie  der  pemiciSsen  AnSmie. 

Von  Dr.  William  Hunter. 
(The  Brit.  med.  Journal,  8.  Februar  1896.) 

Dass  die  pemiciöse  Anämie  eine  specielle  Form  der  Anämie,  wenn  nicht 
eine  Krankheit  sui  generis  darstellt,  wird  durch  folgende  Thatsachen  bewiesen: 
Perniciöse  Anämie  ist  stets  begleitet  von  pathologischen  Veränderungen  der  Leber, 
nicht  selten  auch  der  Milz  und  Nieren,  wie  sie  bei  traumatischen  und  secundären 
Anämien  nicht  beobachtet  werden,  nämlich  Ablagerung  von  Blutpigment  in  den 
äusseren  Partien  der  Leberläppchen  und  in  den  Zellen  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen,  eine  Folge  der  bestehenden  Hämolysis. 

Diese  Befunde  unterscheiden  sich  von  denen  bei  Malaria,  bei  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  dadurch,  dass  bei  den  beiden  letzteren  die  Zerstörung  der  rothen 
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BlntEellen  im  ganzen  Kreislauf  stattfindet,  w&hrend  bei  pemiciAser  Anämie  nur 
der  Pforiaderkreislanf  das  veränderte  Blat  zeigt. 

Gegen  die  Aufassung  mancher  Autoren»  dass  die  Pigmentablagerungen  bei 
peridOser  Anämie  nichts  charakteristisches  für  diese  Affection  haben,  dass  sie 
durch  Resorption  von  bei  schweren  Anämien  häufigen  Bluteztravasaten  entstehen, 
wendet  Verf.  ein,  dass  Blutergüsse  nicht  regelmässig  vorhanden,  dass  sie  oft  nur 
geringffigig  sind  und  dass,  wenn  solche  dagewesen  sein  sollten,  die  Lymphdrüsen 
luerst  die  Ablagerung  zeigen  müssten,  was  bei  pemiciOser  Anämie  der  Autor  nicht 
gesehen  hat.  Ausserdem  hat  Hunter  experimentell  nachgewiesen  (I^jection  von 
Blut  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen),  dass  sich  bei  der  Resorption  grosser  Blut- 
ergüsse in  der  Leber  Pigment  nicht  ablagert,  dass  aber  der  Eisengehalt  der  Milz 
bedeutend  vermehrt  ist  Letzteres  entspricht  der  Norm ,  der  Eisengehalt  der  Milz 
beträgt  0.171  Proc,  der  der  Leber  0,083  Proc.  Bei  der  pemiciösen  Anämie  ist 
das  Yerhältniss  umgekehrt. 

Hunter  ist  der  Meinung,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  im  Pfort- 
aderkreislauf darauf  hinweisen,  dass  die  pemiciöse  Anämie  Folge  gastro-intestinaler 
Infection  ist.  ^   Stamm  (Hamburg). 


Krankheiten  der  Verdauongsorgane. 

Acute  Tonsillitis  nnd  ihre  Arten. 

Klinischer   Vortrag  von    F.    M  a  8  s  e  i. 
(Riforma  Medica  XI,  17  u.  18.) 
Verf.  will  die  verschiedenen  Formen   der  Angina  wesentlich  nach  ätiologi- 
schen Gesichtspunkten  unterscheiden.  Er  entwirft  darnach  folgende  Tafel  für  die 
verschiedenen  Arten  der  Tonsillitis: 
Angina  oder  Mandelentzündungen.     Rothe  (oder  entzündliche) 

Angin  a. 

1.  Angina  erythematosa  (aut  superficialis). 

2.  Angina  parenchymalis  (aut  phlegmonosa). 

(Staphylokokken,,  Pneumokokken,  Streptokokken.) 

Weisse  (oder  exsudative)  Angina. 

Monomikrobische.  —  Polymikrobische.  —  Kokkogene.  —  Badlläre.  —  Mykotische. 

1.  Kokkogene  Angina. 
L  Monomikrobische.    Acute  Formen. 

a)  Staphylokokken. 

b)  Streptokokken. 

c)  Pneumokokken. 

II.  Polymikrobische.    Acute  Formen. 

Zusammen  vorkommen  der  genannten  Mikroorganismen. 

2.   Baciliare   Angina. 
I.  Monomikrobische. 

a)  Acute  Form  (Bacillus  Klebs-Löffler,  Diphtherie). 

b)  Subacute  Form  (Bacillus  coli). 

c)  Chronische  Form  (Leptothriz.  —  Mycosis  benigne). 


140  Referate. 

IL  PoIymikrobiBche.    Acute  Form. 

a)  Bacillas  Klebs-Löffler  und  Staphylococcas  (Milde  Diphtherie). 

b)  Bacillas  Klebs-Löffler  mit  Pnenmokokken  and  Streptokokken 

(Schwere  Diphtherie). 

3.  Mykotische  Angina. 
Chronische  Form. 
Oidiam  albicans  (Soor). 

Aphthen. 
(Staphylokokken  and  Streptokokken.) 

Unterscheidung  nach  dem  Sitze. 
Rothe  Angina:  Weisse  Angina: 

Oberflächliche  oder  erythematöse. 
Parenchymatöse  1    , .  Lacunäre. 

Gircumtonsilläre  /  ^      gm  n    e  Diffuse. 

Die  Tafel  ist  als  ein  Versuch,  in  die  augenblicklich  herrschende  Verwirrung, 
welche  bei  der  Beurtheilung  der  Tonsillitiden  herrscht,  Ordnung  su  bringen,  jeden- 
falls willkommen  zu  heissen.  Auffillig  ist,  dass  Herr  Mas  sei  nur  die  rothe 
Angina  als  entzündlich  und  die  weisse  als  exsudativ  bezeichnet;  die  letztere  ist 
offenbar  ebenfalls  entzündlich,  und  bei  der,  zur  rothen  Angina  gerechneten,  phleg- 
monösen Angina  wird  bekanntlich  ein  Exsudat  gebildet.  Femer  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Ueberschrift  nur  von  acuten  Anginen  spricht,  während  die  Tafel  auch 
chronische  Formen  aufführt. 

Erwähnenswerth  ist  die  diagnostische  Bemerkung  MasseTs,  dass  man  bei 
einem  Kinde,  welches  den  Mund  nicht  öffnen  kann,  ohne  Weiteres  Diphtherie  aus- 
schliessen  kann;  es  kann  sich  alsdann  etwa  um   einen  Tonsillarabscess  handeln. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Häraorrhagle  nach  Entfernnng  der  Tonsillen. 

(New  York  med.  Journal,  16.  November  1895.) 

Qelegentlich  einer  Discussion  in  der  American  Laryngological  Assoeiation 
wurde  von  sämmtlichen  Rednern  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  die  eine  grössere 
Blutung  nach  Ausführung  der  Tonsillotomie  mit  sich  bringt.  Die  Entfernung  der 
Tonsillen  ist  somit  keineswegs  als  eine  völlig  gefahrlose  Operation  zu  betrachten. 

Rosemann  (Qreifswald). 

Unblutige  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen. 

Von  Dr.  Maraye. 
(British  med.  Journ.  1895.) 

Verf.  empfiehlt  folgende  von  jedem  praktischen  Arzt  auszuführende  Behand- 
lung: Man  betupft  die  Vegetationen  entweder  vom  Munde  oder  nach  vorheriger 
Ck)ca![nisirung  durch  die  Nase  mit  wässerigen  Lösungen  von  50— lOOproc.  Resorcin. 
Die  Partien  bedecken  sich  mit  einer  weisslichen  Kruste,  der  Schmerz  ist  gleich 
Null,  eine  entzündliche  Reaction  erfolgt  nicht.  Das  Kind  kann  unmittelbar  nach 
dem  Eingriff  essen  und  trinken,  ohne  weitere  Vorsichtsmassregeln.    In  6~10proc 
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Mengen  jeden  2.  oder  8.  Tag  yerschwanden  die  Symptome  and  ist  der  Kranke 
geheilt  Dieae  Methode  leistet  dem  Arzt  dort,  wo  er  die  Operation  nicht  aas- 
fahren kann,  gute  Dienste  nnd  ist  am  so  werthvoller,  je  jünger  das  Kind  ist. 

Drews  (Hamburg). 

Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenraehenranmes« 

Von  Dr.  Alfred  Kirstein. 
(Berl.  Kl.  1896,  Nr.  9.) 

Verf.  erkennt  die  Vorzüglichkeit  der  im  Gottstein'schen  Messer  verwirk- 
lichten Idee  an,  geht  aber  yon  der  Ansicht  ans,  dass,  um  eine  vollständige  Ab- 
hobelang za  ermöglichen,  die  untere  Ringpartie  dieses  Instrumentes  nicht  die 
möglichst  nahe  Unterfnhrnng  der  schneidenden  Fläche  an  die  Basis  des  Tumors 
hindern  dürfe.  8o  kommt  er  zur  Construction  eines  Instrumentes,  das  einem  in 
der  vorderen  Partie  nach  oben  abgebogenen  Wnndhaken  ähnlich  sieht  und  einen 
nach  innen  geschärften  Querbalken  als  Vorderfläche  hat.  Bei  der  Mehrzahl  der 
adenoiden  Tumoren,  die  der  unteren  Ringplatte  wohl  kaum  einen  nennenswerthen 
Widerstand  entgegensetzen,  dürfte  der  vom  Verf.  gerügte  und  geänderte  Uebel- 
stand  des  G  o  1 1  s  t  ei  naschen  Messers  wohl  kaum  von  Bedeutung  sein,  bei  sehr  grossen 
und  besonders  harten  könnte  man  sich  Vortheile  von  seinem  Instrument  ver- 
sprechen. Peyser. 

Zwei  FSlle  von  eongenitaler  Hypertropliie  des  Pyloms  und  Magens. 

Von  Dr.  J.  Thomson. 
(Edinb.  Hospital  Reports.  Bd.  4.1 
Bei  2  Kindern  im  Alter  von  18  Tagen  und  97«  Wochen,  die  seit  der 
Gebart  an  Erbrechen  jeglicher  Nahrung  litten,  keinerlei  Organveränderung  klinisch 
erkennen  Hessen  nnd  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gingen,  ergab  der  Sectionsbefnnd : 
Erweiterung  des  Oesophagus  und  Magens,  enorme  Verdickung  der  Magenwand 
and  des  Pylorus,  der  sich  fast  wie  ein  solider  Körper  anfühlte.  In  dem  einen 
Falle  betrug  die  Pylomsverdickung  mehr  als  das  Dreifache  der  Norm.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  die  Verdickung  als  eine  reine  Maskelhypertrophie.  Der 
grössere  Theil  der  Muskelfasern  verlief  ciroulär,  Bindegewebe  war  aussergewöhn- 
lich  wenig  entwickelt,  Schleimhaut  und  Serosa  normal.  Als  Ursache  dieses  con- 
geaitalen  Leidens  hält  Thomson  eine  Functionsstörung  der  Nerven,  welche  die 
coordinirte  Huskelbewegung  von  Magen  und  Pylorus  besorgen,  so  dass  schon  in 
utero  (bei  Aufnahme  des  Fruchtwassers)  eine  fortwährende  Arbeit  seitens  der 
Magenmuskulatur  geleistet  werden  musste.  ßtamm  (Hamburg). 


Üe1)er  die  praktische  Bedeutung  der  Magenausspfilung  bei  S&uglingen. 

Von  Dr.  Leo. 
(Zeitschr.  für  prakt.  Aerzte  1896.    14) 
Verf.    empfiehlt  die    Magenausspülung  bei  allen   acuten  dyspeptischen  Zu- 
Btanden  im  Kindesalter.  Philip  (Berlin). 
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Die  hydriatisehe  Behandlimg  der  Diarrhöe« 

Von  Dr.  B.  Baxbaam,  Assistent  des  Prof.  Winternitz,  Wien. 
(Blätter  für  klinische  Hydrotherapie.  V.  Jahrgang.  September  1895^  Nr.  9.) 
Verf.  empfiehlt  die  hydriaüsche  Behandlung  der  Diarrhöe  als  eine  allen 
Anfordernngen  entsprechende  rationelle  Therapie.  Bei  Diarrhöen  infolge  abnormer 
Beschaffenheit  der  Nahrangsmittel  nnd  Getränke  sind  kurzdauernde  kalte  SiUr 
bäder  (10—18®,  1—5  Minuten  Dauer),  welche  sowohl  durch  Reflex,  als  auch 
durch  Hyperämisirung  des  Darmes  die  peristal tische  Bewegung  und  somit  die 
Reinigung  des  Darmes  bewirken,  anzuwenden.  Die  peristalUsche  Bewegung 
muss  yerlangsamt  werden  bei  Diarrhöen  infolge  zu  rascher  und  beschleunigter 
Peristaltik;  hier  sind  warme  Bader  von  wohlthuendem  Einflüsse.  —  Halb-  und 
Sitzbäder,  wenige  Grade  unter  Blutwärme,  eine  halbe  bis  1  Stunde  Dauer, 
feuchte  Einwickelung  in  gut  ausgewundene  Leintücher  1 — 2  Stunden  lang  mit 
nachfolgendem  Halbbade  von  24— 20^  Leibbinde  bis  zur  völligen  ErwUrmnng 
und  Trockenwerden  sind  solche  erschlaffende,  beruhigende,  die  peristaltische  Be- 
wegung verlangsamende  Proceduren  —  zudem  noch  ist  als  vorzüglich  die  1-  bis 
2stündige  Application  des  heissen  Magenschlauches  über  einen  feuchten  Umschlag 
oder  statt  dessen  eine  in  heisses  Wasser  getauchte  Gompresse  auf  das  mit  trockenem 
Flanell  bedeckte  Abdomen  gelegt,  zu  empfehlen.  —  Die  Diarrhöen  bei  catarrhali- 
sehen  Affectionen  des  Darmes  werden  mit  kräftigen  Abreibungen  mit  einem  grossen, 
in  kaltes  Wasser  getauchten,  jedoch  gut  ausgewundenen  Lacken  behandelt,  ferner 
mit  recht  kahen  (14®),  lange  dauernden  Sitzbädern,  hierdurch  wird  die  Hyper- 
ämie des  Darmes  durch  Ablenkung  des  Blutstromes  vom  Darmkanale  nnd  den 
Organen  des  Unterleibes  überhaupt  vermindert,  somit  die  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut herabgesetzt,  die  peristel tischen  Darmbewegungen  verlangsamt. 
Einige  Krankengeschichten  illustriren  diese  Behandlungsweise. 

Koppel  (Berlin). 


Durehfall  bei  Kindern  naeh  Genuas  der  Milch  yon  Kuben,  die  mit 
„befallenem'^  Klee  gefuttert  waren. 

Von  Dr.  Konrad  Alt. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  5.) 
Der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  ist  in  der  Ueberschrift  gegeben.  Eine 
sich  wiederholende  Durchfallsendemie  in  den  Kinderhäusern  der  Landes-Heil- 
and  Pflegeanstalt  Uchtspringe  gab  zu  einer  eingehenden  Milchnntersuchung  Ver- 
anlassung, die  um  so  leichter  war,  als  die  Milch  vom  eigenen  Gut  geliefert  wurde. 
Es  stellte  sich  heraus,  da  in  den  Bedingungen  zur  Production  und  Consumption 
auch  nicht  die  geringste  Aenderung  gegen  früher  eingetreten  war,  dass  die  Ur- 
sache der  Erkrankungen  nur  darin  bestand,  dass  man  zur  Viehfüttemng  frisch 
.befallenen'  Klee  verwandt  hatte.  Die  Untersuchung  des  letzteren  ergab,  dass 
der  Klee  stark  mit  zwei  Pilzarten,  Phoma  trifolii  und  Pseudopeziza  trifolii  befallen 
war.  Nach  wiederholten  Beobachtungen  in  der  agricultnr-chemischen  Versuchs- 
station zu  Halle,  werden  Kühe  nach  Genuss  der  Pilze  krank  und  kreuzlahm.  Auch 
in  Uchtspringe  trat  einige  Zeit  später  diese  Erkrankung  der  Kühe  ein.  Sobald 
das  Futter  geändert  war,  wurde  die  Ifilch  der  Kühe  von  den  Kindern  wieder  gut 
vertragen.  Philip  (Berlin). 
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Antipyrin  gegen  die  Diarrhöe  der  Kinder. 

Von  Dr.  Saint-Philippe,  Bordeaux. 
(Joamal  de  clinique  et  de  th^rapeatiqae  infantiles  1895,  Nr.  19.) 
Verf.  gebraacht  leit  4  Jahren  bei  der  Kinderdiarrhöe  statt  Opium  Antipyrin, 
welches  so  gleiclier  Zeit  antithennisch ,   analytisch   and   antiseptisch  wirkt,   and 
stellte  an  die  Seite  von  Milchs&nre,  Salzsänre,  Benzoenaphthol  and  Bismuth  salicyl. 
oder  sabnitr.    Bei  verschiedenen  Diarrhöen    übertrifft  es  dieselben  an  Wirkung. 
Bei  chemischen   und   toxischen  Diarrhöen   bessert  es    rasch    die  Störungen  des 
Magens  wie  des  Darmes  and  wirkt  besonders  gat  bei  dea  Dyspepsien  in  der  Denti- 
tioDBseit.    Bei  Diarrhöe  verringert  es   die  Darmsecretion ,  vermindert  die  spasti- 
schen Contractionen  des  Darmes,  lindert  die  Schmerzen,  erniedrigt  die  Temperatur 
und  äbt  eine  locale  Antisepsis  aus.    Verf.  verordnet: 
Rp.    Antipyrin  0,50, 
Syrup  simpl. 
Aqu.  destil.  ana  50,0 
und  gibt  den  Kindern  alle  2  Stunden  einen  Theelöffel  eben  vor  der  Nahrungsauf- 
oahme,  also  5 — 8  Theelöffel   in  24  Standen,  oder    15—20  cg  und  mehr  pro  die. 

Drews  (Hamburg). 

Zur  Therapie  der  Sommerdiarrhoen  im  SSugüngsalter« 

Von  Dr.  Beinach. 
(Manch,  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18.) 

In  der  Absicht,  der  bei  schweren  acuten  Magendarmerkrank ungen  bestehen- 
den Bluteindickung  entgegenzuwirken,  wandte  Reinach  in  der  v.  Ranke'schen 
Kinderklinik  zu  München  subcutane  Injectionen  von  sterilem  Rinderserum  an. 
Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  15  sehr  schwere,  zum  Theil  moribunde  F&Ue 
Ton  Gastroenteritis,  die  Patienten  standen  im  Alter  von  14  Tagen  bis  9  Monaten, 
waren  künstlich  ernährt  und  litten  sämmtlich  seit  2 — 3  Tagen  an  ganz  acuten 
Verdauungsstörungen,  infolge  deren  sie  rapid  an  Gewicht  verloren  hatten.  Es 
starben  4  Kinder,  2  mit  schweren  Lobularpneumonien,  2  mit  2  hochgradigen 
folliculären  Dickdarm  processen. 

Bei  allen  anderen  Kindern  wurden  durch  das  blutverdünnend  wirkende 
Serum  das  Allgemeinbefinden  entschieden  günstig  beeinflusst  und  die  Collaps- 
symptome  beseitigt,  und  zwar  bei  einigen  schon  nach  der  ersten,  bei  anderen 
oach  wiederholten  Injectionen.  Ohne  dass  eine  medicamentöse  Localtherapie  ein- 
geleitet worden  wäre  (die  Nahrung  bestand  während  der  ersten  24—48  Stunden 
Dor  aus  dünnem  Reiswasser),  besserten  sich  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig 
die  Verdauungsthätigkeit  und  die  Stühle,  was  nach  Rein  ach  theilweise  durch 
den  Stoffwechsel  belebende  Bestandtheile  des  Serum,  speciell  durch  das  die  Drüsen- 
th&tigkeit  anregende  Kochsalz,  veranlasst  ist.  Auch  der  Indication,  während  der 
Sistirung  der  Nahrungseinfuhr  durch  den  Magendarmtractus  Nährmaterial  auf 
einem  anderen  Wege  zuzuführen,  genügt  die  Seruminjection  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade :  mit  20  ccm  Serum  werden  1,5  g  ßiweiss  (entsprechend  dem  Ei« 
veissgehalt  von  ca.  50  g  unverdünnter  Kuhmilch  oder  150  g  Muttermilch)  einver- 
leibt, eine  Quantität,  die  freilich  gering  ist,  mit  der  man  jedoch  immerhin  bei  der 
bestehenden  Unterernährung  rechnen  muss;  vielleicht  könnte  die  subcutane  Zu- 
fahr von  £iwei88körpern  durch  Steigerung  der  Sern mqnanti täten  erhöht  werden. 
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Zar  Injection  gelangten  10 — 20  ccm  Seram.  Reaction  an  der  InjeetionB- 
stelle  war  nie  zu  verzeichnen,  2nial  wurde  nach  der  Injection  Temperatnr- 
Bteigening  (Imal  bis  88,5®)  und  bei  einem  Kinde  nach  14  Tagen  ein  masem- 
ähnliches  Exanthem  von  2tägiger  Daaer  ohne  Fieber  beobachtet. 

Die  Versuche  sollen  fortgesetzt  und  auch  auf  schwere  chronische  Verdaunngs- 
beschwerden  mit  acuten  Rückfällen  ausgedehnt  werden. 

Hirschel  (Berlin). 

lieber  SommerdiarrhSe  in  Manchester  1895. 

Von  Dr.  James  Niyen. 
(The  Lancet,  29.  Februar  1896.) 

Die  Sommerdiarrhöe  ist  eine  Krankheit  sui  generis,  deren  Frequenz  pro- 
portional der  Boden temperatur  steigt,  so  dass  dem  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Ansicht  Ballard's  die  Schlassfolgerung,  dass  die  Erkrankung  von  in  den 
oberflächlichen  Erdschichten  vorhandenen  Bacterien  abhängig  ist,  berechtigt  er- 
scheint. 

Niven  schiiesst  femer,  dass  die  betreffenden  Bacterien,  deren  Isolirucg 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleibt,  in  der  kälteren  Jahreszeit  in  den 
tiefem  Bodenschichten  für  ihre  Entwicklung  günstige  Bedingungen  finden,  wäh- 
rend sie  mit  der  zunehmenden  Wärme  stärker  proliferiren  und  der  Oberfläche 
sich  nahem.  Umfangreiches  statistisches  Material  lässt  den  Verf.  einen  engen 
Zusammenhang  zwischen  genannter  Bodenbeschaffenheit  und  der  Sommerdiarrhöe 
als  zwischen  dieser  und  mangelhafter  häuslicher  Pflege  etc.  erkennen. 

Stamm  (Hamburg). 

DarmTersehlass  durch  einen  Strang  (DiTerticnlum  Meekelii)  bei  einem 
7w5chentlichen  Kinde.  Laparotomie»  Durchtrennung  des  Stranges.  Tod. 

Von  Dr.  J.  Braquehaje. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  renfance,  November  1895.) 
Das  Divertikel  entsprang  vom  Dünndarm  oberhalb  der  eingeschnürten  Stelle 
und  endigte  an  der  rechten  Seite  der  Radix  mesenterii.  Bei  der  Operation  fanden 
sich  bereits  mehrere  brandige  Stellen  in  der  Darmwand ;  mit  Rücksicht  auf  den 
bereits  sehr  schlechten  Zustand  des  Patienten  wurde  nur  der  einschnürende  Strang 
durchschnitten,  von  anderen  Hassnahmen  abgesehen. 

Rosemann  (Greifs wald). 

üeber  Mastdarm-Bliagaden  und  -Fissuren  im  Kindesalter. 

Eine  klinische  Studie. 
Von  Dr.  F.  Früh  wald. 
Früh  wald  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  das  Krankheitsbild,  das  durch 
die  Rhagaden  und  Fissuren  des  Mastdarms  hervorgerufen  wird,  monographisch 
darzustellen.  Nach  Besprechung  der  normalen  Anatomie  des  Rectum,  dem  Sitz 
und  Aussehen  der  Rhagaden,  der  Untersuchungsmethoden  —  Früh  wald  unter- 
suchte mit  dem  durchfensterten,  nach  seiner  Angabe  modificirten  Chi  arfschen  Nasen- 
spiegel —  wird  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  ausführlich  besprochen.    Jedes 
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ätxend  wirkende  Secret,  sei  dasselbe  bedingt  durch  Condylome^  Eczem,  saure  oder 
alkalische  Stühle  bei  Catarrhen,  jeder  mechanische  Insult  durch  Kratzen,  Suppo- 
sitorien  oder  Irrigatoransätze  kann  das  Leiden  rerursachen;  diesen  , äusseren'  Ur- 
sachen stehen  die  «inneren*  gegenüber,  von  denen  die  erste  Stelle  die  chronische 
Obstipation  einnimmt 

Unter  den  Symptomen  ist  das  heryorstechendste  der  Sphincterenkrampf,  ein 
Reflexkrampf  der  After muskulatur  vor  oder  während  der  Defäcation.  Die  Schmerzen, 
die  mit  einem  solchen  Krampf  verbanden  sind,  führen  im  Circnlus  vitiosus  wieder 
zar  Obstipation.  Die  letztere  kann  jedoch  auch  spastischer  Natur  sein,  insofern 
als  reflectorische  Contracturen  des  Darmes  hervorgerufen  werden,  darch  die  ein 
Fortbewegen  von  Darmmassen  unmöglich  gemacht  wird.  Dabei  besteht  meistens 
eine  Colitis,  das  Abdomen  ist  aafgetrieben.  Bei  der  schmerzhaften  Stuhlen tleemng 
werden  häufig  symptomatische  Blasenkrämpfe  aasgelöst.  Die  Folgeerscheinungen 
der  Erkrankung  sind  die  der  chronischen  Obstipation.  Die  Therapie  besteht 
selbstredend  im  Wesentlichen  in  einer  Beseitigang  der  Obstipation;  diätetische 
und  medicamentöse  Therapie  neben  Massage  des  Abdomen  werden  ausführlich 
besprochen.  Gegen  den  Sphincterenkrampf  empfiehlt  Frühwald  Vollbäder, 
vorsichtige  Application  von  Wasser  oder  Oelklystieren;  erst  wenn  diese  nicht 
frachten,  Sappositorien  mit  Narcotlcis  oder  Pinselang  mit  Cocainlösung.  Zur 
chirurgischen  Behandlung  der  Fissuren^  der  Incision  in  Längsrichtung,  hat  Früh- 
wald bis  jetzt  niemals  Veranlassang  gehabt,  da  in  sämmtlichen  Fällen  die  Fis- 
«nren  bei  der  angegebenen  Therapie  ausheilten.  Philip  (Berlin). 


Erfahrungen  fiber  operatire  Heilung  der  Bauchfelltuberculose. 

Von  Dr.  J.  Israel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  1.) 
Israel  berichtet  über  4  Fälle  von  Bauchfelltabercalose,  die  sämmtlich  durch 
Laparotomie  geheilt  warden.  3  Patienten  waren  Kinder.  Bei  2  Kindern  wurde 
bei  der  Operation  so  gut  wie  kein  Ascites  gefunden,  bei  einem  ca.  200  ccm;  die 
Entleerung  der  ascitischen  Flüssigkeit  kann  daher  die  Heilang  durch  Laparotomie 
nicht  erklären.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Baachfelltuberculose 
im  Anschloss  an  ein  tubercnlöses  Darmgeschwür;  es  bildete  sich  infolge  Perfora- 
tion desselben  14  Tage  nach  der  Laparotomie  eine  Darmfistel;  dieselbe  schloss 
flieh  spontan  und  daaernde  Heilang  trat  ein.  Der  zweite  Fall  ist  desshalb  be- 
sonders interessant,  weil  36  Tage  nach  der  Laparotomie  ein  Recidiv  angenommen 
and  die  Operation  wiederholt  wurde.  Bei  dieser  Operation  zeigte  sich,  dass  die 
gesammten  Tuberkel,  die  zam  Theil  Kirschkemgrösse  gehabt  hatten,  völlig  resorbirt 
waren.  Nach  der  zweiten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  daaernde  Heilung.  Hoch 
fieberhaftes  Verhalten  bei  der  Bauchfelltuberculose  contraindicirt  keineswegs  die 
Operation.  Nicht  geringeres  Interesse  bietet  die  Erkrankung  des  vierten  Patienten, 
eines  20jährigen  Mädchens,  das  an  häufigen  Anfällen  von  Erbrechen  und  Coliken 
gelitten  und  zuletzt  einmal  Ileaserscheinungen  dargeboten  hatte.  Bei  der  Opera- 
tion zeigte  sich  eine  geschwnlstartige  Taberculose  des  Colon  ascendens,  die  in 
das  Lumen  des  Darmes  prominirte.  Wegen  disseminirter  Miliar  taberculose  wurde 
von  einer  Ezstirpation  abgesehen  und  nur  eine  Enteroanastomose  zwischen  Ileum 
und  Colon  angelegt.  Patientin  ist  nach  der  Operation  frei  von  Beschwerden,  hat 
Archiv  fOr  Kindcrhellkiiiide.    XXIV.  Bd.  10 
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an  Gewicht  stetig  zugenommen.  Dabei  verkleinerte  sich  der  Tumor  nach  der 

Operation  spontan ,   so   dass  die  über  apfelgrosse  Geschwulst  jetzt  nur  noch  die 

Grösse  einer  Wallnuss  darbietet.  Philip  (Berlin). 


Pnenmokokkeiiperitoiiitis  bei  einem  Kinde,  welehes  Torher  eine 
Knoeheneiterang  am  reehten  Fuss  hatte. 

Von  Dr.  Kirmisson,   Paris. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1895,  Nr.  21.) 

Es  handelte  sich  um  einen  TVajÄhrigen  Knaben,  welcher  eine  eingekapselte 
Peritonitis  der  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Hälfte  des  Abdomens  mit  der 
Tendenz  sich  im  Nabel  zu  eröffnen  bekam,  nachdem  er  5  Wochen  vorher  eicen 
sich  sehr  rasch  entwickelnden  Abscess  am  Malleolus  ezternus  des  rechten  Fasses 
gehabt  hatte.  Bei  der  Eröffnung  des  Peritoneums  floss  eine  sehr  grosse  Menge 
rahmiger,  dicker,  grünlicher  Eiter  mit  grossen  Flocken  ab.  Der  Verlauf  der 
Operation  und  der  Heilung  war  gut.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiter» 
ergab  eine  sehr  grosse  Menge  von  Pneumokokken  mit  wenigen  Streptokokken,  aber 
keine  Tuberkel bacillen. 

Ueber  solche  Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis  berichteten  zuerst  189S 
Charvin  und  Veillon;  Arnozon  und  Cassait  berichteten  über  einen  Fall 
und  brachten  eine  Statistik  von  11  veröffentlichten  Fällen  und  endlich  berichtete 
Brault  (Abyer)  über  eine  Perityphlitis  durch  Pneumokokken.  Die  Pneumo- 
kokkenperitonitis  charakterisirt  sich  stets  durch  einen  grünlichen,  dicken  Eiter 
mit  zahlreichen  Fibrinflocken  und  scheint  eine  dem  Eindesalter  eigenthümliche 
Krankheit  zu  sein,  da  sich  unter  den  11  von  Arnozon  und  Cassait  gesammelten 
Fällen  nur  2  bei  Erwachsenen  finden.  Die  Prognose  der  Krankheit  scheint  eine 
schwere  zu  sein,  da  von  den  11  Fällen  8  starben. 

Der  vorliegende  Fall,  welcher  zur  Heilung  kam,  liess  wegen  des  vorher- 
gehenden Knochenabscesses  an  eine  tuberculöse  Peritonitis  denken. 

Drews  (Hamburg). 

Demonstration  pathologiseh-anatomischer  PrSparate. 

Verein  Freibarger   Aerzte,    Sitzung  vom  27.  December   1895. 

Von  Dr.  v.  Kahlden. 

(Nach  dem  officiellen  Protokoll  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  6.) 

Bei  einem  l^ährigen  Knaben  war  der  ganze  rechte  Leberlappen  von  con- 
fluirenden  Abscessen  eingenommen,  die  grünlich  dünnen,  gelblichen  Eiter  ent- 
hielten; die  meisten  Abscesse  waren  yon  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  auf  Bacterien  blieb  ebenso  wie  das 
Gulturverfahren  erfolglos;  auch  in  Schnitten  wurden  keine  Mikroben  gefanden, 
auch  keine  Amöben.  Auffällig  war,  dass  in  den  Schnitten  die  kleinen  Abscesse 
oft  unmittelbar  an  unverändertes  Lebergewebe  angrenzten,  ohne  dass  eine  reactive 
Gewebszone  eingeschoben  wäre.  Philip  (Berlin). 
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letems  grayis  bei  einem  Neugeborenen  mit  Lebersyphilis  durch 

Proteus  Yulgaris. 

Von  Dr.  Bar  und  Dr.  Renon,  Paris. 
(Soci^t^  de  Biologie,  Mai  18950 
Verff.  berichten  aber  ein  von  einer  syphilitiachen  Mntter  geborenes  ansge- 
Iragenes  Kind,  welches  am  2.  Tage  einen  fieberhaften  Icterus  bekam  und  am 
5.  Tage  starb.  Die  Section  ergab  eine  177  g  wiegende  Leber  mit  erweiterten  aber 
durch  Coagnla  verstopften  Blutgefässen.  Ein  Coagulnm  erfüllte  vollständig  die 
Vena  umbilicalis,  die  der  Sitz  einer  Phlebitis  war.  CuUuren  des  Coagulums  er- 
gaben Reinculturen  von  Proteus  vulgaris.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Leber  ergab  Lebersyphilis  mit  charakteristischen  Zeichen  von  infectiöser  Degene- 
ration (Erweiterung  der  perilobulären  und  intralobulären  Zellen),  fettiger  In- 
filtration der  Zellen,  von  denen  einige  vergrOssert,  andere  atrophirt  waren.  Verff. 
glauben,  dass  die  Syphilis  die  Prädisposition  schuf,  der  Proteus  vulgaris,  der 
darch  die  Vena  umbilicalis  eingeführt  wurde,    aber  die  Ursache  des  Icterus  war. 

Drews  (Hamburg). 

^etere  bronce  heniapheique^^  des  Neugeborenen,  Indicanurie»  Heilung. 

Vou  Dr.  L.  Baumel  und  Dr.  B.  Boiadjieff. 
(Nouveau  Montpellier  M^dical.    Tom.  IV,  1895.) 

Der  Fall  betrifft  ein  3 — 4  Wochen  zu  früh  geborenes  Kind.  Einige  Tage 
▼or  der  Geburt  des  Kindes  hatte  die  Mutter  eine  Uterusblutung  infolge  einer  leb- 
haften Aufregung,  die  jedoch  bei  Rückenlage  zum  Stehen  kam.  Das  Kind  selbst 
hatte  bei  der  Geburt  subconjunctivale  Ecchymosen.  Drei  Tage  nach  der  Geburt 
erkrankte  das  Kind  mit  Erbrechen,  häufigem  Schlucken  und  Aufstossen,  Muskel- 
littern  während  des  Schlafes.  Der  Urin  hinterlässt  auf  der  Wäsche  Flecken,  die 
in  der  Mitte  weinroth,  in  der  Umgebung  schwarz  sind.  Die  Leber  ist  sehr  gross 
and  schmerzhaft.  Stuhl  zeigt  eine  beinahe  schwarze,  dunkelgrüne  Farbe.  Die 
Haut  der  Brust  und  des  Bauchs  ist  broncefarben.  Im  weiteren  Verlauf  nahm  der 
Urin  eine  icterische  Farbe  an.  Allmälig  wurde  der  Harn  reichlich,  klarer  und 
weniger  gelb.  Das  Befinden  bessert  sich.  Bald  darauf  Recidiv.  Hierbei  wird 
der  Drin  wieder  rothviolett,  die  Flecken  zeigen  in  der  Peripherie  eine  schwarz- 
blaoe  Farbe.  Zugleich  verschlimmert  sich  der  Gesammtzustand  bedeutend.  Nach 
eisigen  Tagen  trat  unter  allmäliger,  zuerst  noch  schwankender  Färbung  des  Urins 
Besserung  ein,  die  schliesslich  zur  völligen  Genesung  führte. 

Die  Untersuchung  der  Urinflecken  ergab  die  Abwesenheit  von  Hämoglobin 
and  seiner  directen  Derivate,  sowie  das  Fehlen  von  Gallenfarbstoffen ,  dagegen 
enthielten  dieselben  Indican.  Rosemann  (Greifswald). 


lieber  die  LymphgefSssvaricen  der  Zunge. 

Von  DDr.  Robin  und  Leredde. 
(Archives  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anat.  patholog.    Bd.  8,  Nr.  4,  Juli  1896.) 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  einer  zuerst  von  Tenneson 
and  Darier  im  Jahre  1893  beschriebenen  Affection,  mit  den  Lymphgefässvaricen 
<ler  Mandschleimhaut. 
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Der  erste  der  beiden  von  den  Verff.  ausführlich  mitgetheilten  Fälle  betrifft 
ein  19jährige8  Mädchen,  welches  seit  dem  13.  Lebensjahr  an  oft  recidivirendeD, 
auf  Kinn,  Wangen  and  Lippen  beschränkten  Gesichtserysipelen  leidet;  infolge 
derselben  haben  sich  elephantiastische  Verdickungen  der  Gesichtshaut  and  der 
Lippen  herausgebildet,  ausserdem  finden  sich  im  Munde,  besonders  in  der  Lippeo- 
und  Wangenschlei mhaat,  vereinzelte  oder  in  Gruppen  angeordnete,  stecknadel- 
kopfgrosse, weissliche  Knötchen  und  transparente  Bläschen,  die  sich  nach  einigeo 
Tagen  zu  öflPnen  und  in  rasch  heilende  Geschwürchen  überzugehen  pflegen.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  männlichen  Patienten,  der  schon  ale 
Kind  Yon  4  Jahren  an  einer  acuten  Anschwellung  der  Zange  gelitten  hatte  nod 
seitdem  2--3mal  alljährlich  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  ähnliche  Affectiones 
bekommt;  die  Zunge  schwillt  dabei  für  einige  Tage  auf  das  2 — Sfache  ihres  nor- 
malen Volumens  an,  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  sind  durch  lebhafte  Schmerzen 
behindert.  Während  eines  solchen  Anfalls  konnten  die  Verff.  an  der  Unterfläche, 
den  Rändern  und  der  Spitze  der  Zunge  in  Gruppen  stehende,  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekomgrosse,  cystenähnliche,  gestielte  Knötchen,  ähnlich  denen  in  Fall  1,  nach- 
weisen, Wangen-  und  Lippenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  waren  frei. 

Die  mit  der  Scheere  abgetragenen  Knötchen  ergaben  beide  Male  fast  das 
gleiche  mikroskopische  Bild:  in  einem  kleinzellig  infiltrirten  Gewebe  erweiterte, 
stellenweise  cavernöse  Lympbräume,  die  mit  einer  hellen,  albuminösen  Substaox 
und  mit  Leukocyten  erfüllt  waren  und  nur  eine  einfache  Endothelbekleidung  be- 
sassen,  nirgends  Wandverdickung  zeigten. 

Als  Ursache  dieser  Varicen  vermuthen  Robin  und  Leredde  eine  durch 
die  wiederholten  Entzündungen  bedingte,  zeitweise  Verlegung  der  Lymphi^ume 
und  eine  Dilatation  derselben  durch  den  sich  stauenden  Inhalt,  sie  halten  die 
Affection  für  viel  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  und  glauben,  manche  als  hyper- 
trophirte  Schleimdrüsen  anfgefassten  Bildungen  unter  die  Lymphgefäss varicen 
rubriciren  zu  können.  Hirsche  1  (Berlin). 


Beiträge  zum  Soor  bei  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Grosz. 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  1.) 

Verf.  schöpft  seine  Erfahrungen  aus  einer  in  der  geburtshilflichen  Klinik 
ausgebrochenen  Soorendemie.  Nach  seiner  Meinung  ist  der  desquamative  Process 
an  der  Mundschleimhaut  der  Neugeborenen  das  prädisponlrende  Moment.  Die 
üblichen  Mundwaschungen  hatten  für  die  Prophylaxe  keinen  Erfolg ,  ja  sogar  sie 
begünstigten  das  Entstehen  der  Bed  nar'schen  Aphthen,  für  welche  er  den  Namen 
,Ulcera  decubitalia  palati  duri''  vorschlägt 

Trotz  dieser  Massregel  bekamen  32,6  Proc.  der  Neugeborenen  Soor.  Erst 
als  Verf.  die  Mundhöhle  eines  jeden  Neugeborenen  täglich  mit  Iprocentiger  Lapis- 
lösnng  gepinselt  hatte,  sank  der  Procentsatz  auf  9,25  Proc.  In  der  Behandlung 
des  Soors  schlägt  Verf.  wegen  Erfolglosigkeit  mit  2procentiger  Boraxlösnng,  Pin- 
selungen mit  Sprocentiger  Lapislösung  vor.  Kraus  (Wien). 
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Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  ABginen,  der  Stomatitis  aplitliosa 

und  des  Soors. 

Von  Dr.  Max  Stooss. 
(MiUheiloDgen  aus  Kliniken  u.  medicinischen  Institaten  der  Schweiz  1895. 

III.  Reibe,  üeft  I.) 

Verf.  berichtet  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  über  die  Resultate  seiner  bacterio- 
logischen  Untersuchungen,  die  er  an  einer  Reihe  von  Anginen  angestellt  hat. 
Dem  Referenten  ist  unverständlich,  wie  man  derartige  Untersuchungen  unter  Um- 
gehung des  Löffler*8cben  Blutserums  anstellen  kann,  zumal  wenn,  wie  ans  den 
beigegebenen  Krankengeschichten  zu  ersehen  ist,  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
Ton  Fällen  klinisch  den  Verdacht  auf  Diphtherie  sehr  nahe  legen.  Es  sind  das 
die  Falle,  bei  denen  der  Belag  auf  Uvula,  Qanmenbögen  und  hintere  Rachenwand 
überging.  Wird  der  Belag  solcher  Patienten  nur  einmal  und  nur  auf  Agar,  Qela- 
tine  oder  Bouillon  untersucht,  so  beweist  das  Fehlen  von  Löffler-Bacillen  ab- 
solut nichts;  eine  Untersuchung  auf  Löffle  raschem  Blutserum  ist  da  unerlässlich. 
Ref.  ist  überzeugt,  dass  diese  Kranken  an  ächter  Diphtherie  litten,  und  dass  bei 
ihnen  der  Lö  ff  1er- Bacillus  gefunden  wäre,  wäre  nur  in  geeigneter  Weise  unter- 
sacht.  Auf  jeden  Fall  sind  aber  so  die  Untersuchungen  Stooss'  nicht  einwände- 
frei.  Er  unterscheidet  folgende  Gruppen  von  Anginen:  Anginen  mit  Strepto- 
kokken, Anginen  mit  vorwiegend  Streptokokken  und  Coccus  conglomeratus,  Anginen 
mit  überwiegend  Cocc.  conglom.,  Anginen  mit  vorwiegend  Staphylokokken,  Anginen 
mit  vorwiegend  Pneumokokken,  Anginen  mit  den  Friedländer'schen  Bacillen, 
Anginen  mit  Mikrococcus  tetraejenus,  Leptothrimycosen,  Anginen  mit  Spirillen, 
primärer  Soor  des  Rachens,  Anginen  mit  Löffler-Bacillen.  Als  protopathische 
Krankheitserreger  fasst  er  jedoch  nur  die  Streptokokken,  Staphylokokken  und 
Pneumokokken  auf.  Als  die  schwersten  Formen  haben  sich  die  Streptokokken- 
Anginen  erwiesen.  Eine  praktische  Eintheilung  der  Anginen  will  Stooss  an  der 
Hand  der  bacteriologischen  Befunde  nicht  aufstellen,  er  bleibt  bei  der  Eintheilung, 
catarrhalische,  follicnläre  und  pseudomembranöse  Anginen. 

Stooss  hat  femer  14  Fälle  von  Stomatitiden  untersucht;  bei  12  Kranken, 
die  das  typische  Bild  der  Stomatitis  aphthosa  darboten,  fand  er  einen  Diplo- 
Streptococcus,  der  sonst  nicht  in  der  Mundhöhle  vorkommt  und  den  er  als  den 
Erreger  der  Stomatitis  aphthosa  anspricht;  derselbe  ist  ein  grosser  Diplococcue 
mit  wenig  abgerundeten  länglichen  Gliedern,  nach  Gram  färbbar,  auf  Agar  in 
ponktförmigen  Colonien  wachsend,  Gelatine  verflüssigt  er  nicht ;  er  trübt  Bouillon, 
and  bringt  Milch  zur  Gerinnung.  Kaninchen  mit  Bouilloncultur  subcutan  injicirt, 
resgiren  durch  locale  Entzündung,  gehen  aber  nicht  zu  Grunde. 

Die  Untersuchungen  über  den  Soor  haben  Stooss  zu  der  Ansicht  geführt, 
dsss  nicht  der  Soorpilz,  sondern  die  Staphylokokken  und  Streptokokken  proio- 
psthisch  auftreten.  Auf  dem  von  den  letzteren  vorbereiteten  Terrain  siedelt  sich 
erst  der  Soorpilz  an.  Mit  den  Soorculturen  wurden  subcutane  und  intravenöse 
Injeetionen  bei  Thieren  gemacht;  es  zeigt  sich,  dass  der  Soorpilz  im  Stande  ist, 
Tür  sich  allein  pyogen  zu  wirken ;  dass  er  aber  nur  intravenös  injicirt,  im  Stande 
»t,  Soormetastasen  zu  bilden.  Philip  (Berlin). 
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Ein  Fall  yon  Pankreascyste  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Bailton  in  Manchester. 
(British  medical  Journal  1896,  31.  Oclober.) 

Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  liess  sich  in  der  linken  Seite  des  stark 
aufgetriebenen  Abdomens  ein  elastischer,  fluctuirender,  kugeliger  Tumor  palpireo. 
der  Yom  Rippenrand  bis  sur  Spina  ilei  ant.  sup.,  vom  Nabel  bis  in  die  Nieren- 
gegend  reichte;  Probepunction  ergab  eiue  klare,  gelbliche,  hamstofffreie  Flüssig- 
keit. Function  und  Aspiration  des  Cysteninhalts  hatte  nur  Yorübergebenden  Er- 
folg, daher  Eröffnung  des  Tumors  durch  Lumbaischnitt  und  Drainage.  Exitus 
nach  4  Tagen. 

Intra  vitam  war  der  Fall  als  eine  congenitale  Hydronephrose  angesehen 
worden,  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  vom  Schwans  des  Pankreas  ausgehende, 
mit  den  übrigen  Banchorganen  sowie  mit  dem  Nets  in  keinerlei  Zusammenhang 
stehende  Cyste.  Verf.  fasst  sie  als  eine  congenitale,  auf  Atresie  eines  Drüsen- 
ausführungsganges beruhende  Bildung  auf.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  empfiehlt 
er  die  in  seinem  Fall  versäumte  Prüfung  des  Cysteninhalts  auf  seine  diastatische 
Wirkung.  Hirse  hei  (Berlin). 

Der  sehlalTe  Bauch  bei  kleinen  Kindern. 

Von  Prof.  Marfan  (Kinderklinik  zu  Paris). 
(La  Semaine  m^dicale,  10.  Februar  1896.    Nach  Riforma  medica  XII,  51.) 

Kleine  Kinder  haben  normalerweise,  der  lebhaften  Thätigkeit  der  Yer- 
danungsorgane  entsprechend,  einen  aufgetriebenen  Leib;  infolge  dessen  ist  es  nicht 
immer  leicht,  zu  entscheiden,  ob  ein  Kind  einen  normal  oder  pathologisch  auf- 
getriebenen Leib  hat.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  normale  Auf- 
treibung  sich  nur  nach  vorn  erstreckt,  während  die  pathologische  besonders  nach 
den  Seiten  hin  geht.  In  jedem  Falle  von  Anschwellung  des  Leibes  muss  man  sn- 
nächst  Ascites  und  Tumoren  ausschüessen.  Sieht  man  von  dieser  Ursache  ab,  so 
bleiben  zwei  Formen  des  aufgetriebenen  Leibes :  der  tympanitische  und  der  schlaffe 
Dickbauch.  Der  erstere  ist  gespannt,  hart,  gibt  tympanitischen  Percnssionsklang, 
und  wird  verursacht  durch  Gasansammlung  im  Darme,  wie  sie  sowohl  bei  Stahl- 
verstopfung als  bei  Durchfällen  auftreten  kann. 

Der  schlaffe  Dickbauch,  die  häufigere  Form  bei  Milchnahrung,  ist  weich, 
eindrückbar,  an  den  Seiten  verbreitert  und  mit  vorstehenden  falschen  Rippen 
wie  beim  Frosche,  gibt  bei  der  Percussion  mitten  tympanitischen  Ton  und  lässt 
bei  der  Palpation  Kollern  fühlen.  Die  natürlichen  Oeffnungen  sind  verbreitert; 
infolge  dessen  sind  Nabel-  und  Leistenhernien  und  Mastdarmvorfall  häufig. 

Im  18.  Jahrhundert  wurde  dieser  schlaffe  Dickbauch  als  identisch  mit  Phthisie 
mesenterica  von  Sau  vag  es  und  später  von  Baumes  betrachtet.  Im  Jahre  1825 
zeigte  jedoch  Louis  und  später  Gersont,  dass  die  zur  Phthisis  mesenterica 
führende  Anschwellung  der  Bauch-Lymphdrüsen  relativ  selten  bei  Säuglingen  ist, 
während  der  Dickbauch  häufig  vorkommt. 

In  der  Folge  wurden  dann  der  tympanitische  und  der  schlaffe  Dickbauch 
meistens  mit  einander  verwechselt. 

Der  schlaffe  Bauch  wird  immer  von  gastro-intestinalen  Störungen  infolge 
mangelhafter  Ernährung  eingeleitet  und  begleitet;   schon  in   den   ersten  Lebens- 
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i&gtn  erscheint  grüne  oder  gelbgrüne,  weiBSgrüne  gesprenkelte  Diarrhöe^  Erbrechen 
oDd  Aufstossen  von  saurem  Gerüche.  Gleichzeitig  besteht  Erythem  der  Nates. 
Nachdem  der  Durchfall  einige  Tage  gedauert  hat,  tritt  Verstopfung  ein,  die  wieder 
von  Durchfall  abgelöst  wird.  Während  des  Durchfalls  ist  der  Leib  hart,  tjmpa- 
nitisch,  wird  dann  weich,  bei  der  nächsten  Diarrhöe  wieder  hart.  Es  wechseln 
nnn  Durchfall  und  Verstopfung  mit  einander  ab;  allmälig  wird  der  Leib  aufge- 
trieben, aber  ohne  Spannung  und  Härte;  er  ist  schlaff  geworden.  Während  dessen 
ist  das  Kind  kachektisch  geworden.  Dabei  muss  man  Terschiedene  Formen  der 
Kachexie  unterscheiden;  bei  der  einen  ist  der  Leib  sehr  abgemagert,  nur  das 
blaue  Gesicht  aufgetrieben;  bei  einer  zweiten  Form  ist  der  ganze  Körper  fett; 
diese  fette  Kachexie  der  Säuglinge  ist  durch  übermässige  Ernährung  veranlasst 
und  macht  regelmässig  der  mageren  Platz;  die  dritte  Form  der  Kachexie,  die 
Aihrepsie,  ist  den  Kindern  unter  8  Monaten  eigen ;  sie  ist  kenntlich  an  dem  mageren, 
faltigen,  greisenhaften  Gesichte,  der  Leib  kann  bei  dieser  Form,  nach  anfäng- 
lichem Aufgetrieben  sein,  während  des  Endstadiums  sich  wieder  zusammenziehen, 
wie  wenn  er  an  der  allgemeinen  Atrophie  Theil  nähme. 

Der  schlaffe  Dickbauch  hat  als  anatomische  Unterlage  eine  ausserordent- 
liche Verlängerung  des  Darmtractus.  Beim  Erwachsenen  misst  der  Dänndarm 
etwa  4Vsmftl  so  viel  als  der  ganze  Körper,  der  Dickdarm  etwa  die  Körperlänge, 
der  ganze  Darm  also  5V*inal  die  Körperlänge.  Bei  der  Geburt  ist  der  Dünn- 
darm etwa  5mal  so  lang  als  das  ganze  Kind,  der  Dickdarm  hat  die  Körperlänge. 
Nach  der  Geburt  wächst  der  Dünndarm  normalerweise  beträchtlich;  der  ganze 
Darm  erreicht  sein  Maximum  mit  der  7 — Sfachen  Körperlänge  in  der  Zeit  vom 
2.  Monat  bis  zum  8.  Jahre.  Während  nun  die  Messungen  an  Säuglingen,  unterhalb 
Ton  2  Monaten,  die  an  Verdauungsstörungen  litten,  ohne  jedoch  anscheinend  eine 
Aaftreibnng  des  Leibes  zu  zeigen,  einen  Darm  von  der  TVif^chen  Körperlänge 
darthaten,  zeigten  die  mit  Dickbauch  behafteten  Säuglinge  einen  Darm  von  der 
SV«— lOfachen  Körperlänge. 

Bei  Kindern  von  mehr  als  2  Monaten  war  ohne  Dickbauch  der  Darm 
8*2— 9ma],  bei  Dickbauch  9— 12mal  so  lang  als  der  Körper.  Die  Verlängerung 
war  um  so  beträchtlicher,  je  dicker  der  Bauch  erschien ;  sie  betraf  hauptsächlich 
den  Dünndarm.  Bei  Kindern  mit  tympanitischem  Dickbauche  ergaben  sich  w.esent- 
lieh  dieselben  Zahlen;  es  waren  dies  jedoch  Kinder,  bei  denen  der  Tympanismus 
Folge  einer  terminalen  Diarrhöe  war. 

Die  von  Jacobi  und  Hirschsprung  beschriebene  Verlängerung  des 
6.  romanam  allein,  bei  Kindern  mit  habitueller  Verstopfung,  ist  hievon  verschieden. 

Die  allgemeine  Vergrösserung  des  Darmes  beim  Dickbauch  kann  mit  dem 
Umstände,  dass  alle  Pflanzenfresser  einen  langen  Darm  haben,  in  Beziehung  ge- 
setzt werden;  sie  ist  vielleicht  ein  Ausgleichsmittel  gegenüber  der  mangelhaften 
Ernährung,  ein  Versuch  der  Natur,  die  Nahrung  besser  auszunützen. 

Im  8.-4.  Lebensjahre  ▼erschwindet  der  schlaffe  Dickbauch  regelmässig;  es 
ist  jedoch  wohl  denkbar,  dass  manche  spätere  Fälle  von  Enteroptosis  auf  in  der 
frdhesten  Jagend  vorhandenen  Dickbauch  zurückzuführen  sind. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Die  Behandlung  der  kindlichen  Diarrhoen  mit  WasserdiSt 

Von  Dr.  A.  Watu. 
(La  mdd.  moderne  1897,  Nr.  17.) 

Die  Wasderdiät  war  schon  Hippocrates  bekannt,  welcher  aber  empfahl, 
das  Wasser  zu  kochen.  Die  Wasserdiät  wurde  im  Laufe  der  Zeit  verordnet,  wie- 
der verlassen  und  öfter  wieder  angeordnet,  je  nach  den  zur  Zeit  herrschenden 
Theorien.  Das  durch  die  Gefässe  aufgenommene  gekochte  Wasser  gelangt  in  die 
Circulation  und  bewirkt  eine  Erhöbung  des  Blutdruckes  und  damit  eine  Steige- 
rung der  Diärese  mit  rascher  Ausscheidung  der  Gifte  aus  dem  Organismus;  die 
Herzcontractionen  werden  stärker,  der  Puls  kräftiger,  die  Thätigkeit  des  Central- 
nervensystems  wird  angeregt,  die  Haut  erlangt  ihre  normale  Function  wieder  und 
nimmt  Theil  an  der  Ausscheidung  der  Gifte. 

In  den  an  Gefassen  so  reichen  Wandungen  des  Verdauungskanals  bewirkt 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  eine  reichliche  Diapedese,  eine  stärkere  Phago- 
cytose,  welche  der  Entzündung  entgegenwirkend,  den  anatomischen  und  physio- 
logischen Zustand  wieder  herstellt :  die  grüne  Diarrhöe  verändert  sich,  die  Stühle 
werden  wieder  braun,  weniger  zahlreich  und  weniger  reichlich,  nicht  mehr  so 
übelriechend.     Die  Verdauungsfunctionen  werden  allmälig  wieder  normal. 

Die  Wasserdi&t  bewirkt  im  Blut  eine  Verdünnung  der  Toxine,  welche  Id 
den  unteren  zwei  Dritttheilen  des  Darmes  gebildet,  von  den  Blutgefässen  absor- 
birt  werden,  und  sich  mehr  oder  weniger  fest  an  die  Blutbestandtheile  ansetzeDr 
und  ihre  gefährliche  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus  ausüben  können:  da» 
Wasser  zieht  alle  diese  schädlichen  Stoffe  an  sich  und  zerstört  sie. 

Kurz  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  die  Verdünnung  des  Blutes  sind 
die  beiden  Wirkungen,  welche  die  Wasserdiät  ausübt  und  wirken  ausserdem  noch 
gegen  das  Fieber.  Mechanisch  löst  das  eingeführte  Wasser  durch  Entfaltung  der 
Wandungen  des  Verdauungskanals  die  Nahrungsreste  und  führt  sie  fort:  die  anor- 
malen stark  sauren  Secretionen,  welche  den  Nervenplexus  des  Darmes  reizen  and 
die  Schmerzen  hervorrufen,  werden  stark  verdünnt.  Durch  diese  Verdünnung 
allein  werden  die  nervösen  Symptome  gebessert  und  der  Kranke  fühlt  sich  so- 
fort besser. 

Während  der  ersten  24  Stunden  gibt  man  dem  Kinde  ausser  der  Wasser- 
diät keine  andere  Nahrung.  Das  Wasser  wird  gekocht  und  auf  die  geeignete 
Temperatur  abgekühlt,  in  kleinen  Schlucken  alle  V^  Stunden,  oder  immer  wenn 
Durst  besteht,  verabreicht.  Die  Kinder  können  so  1V>  Liter  und  mehr  pro  die 
zu  sich  nehmen. 

Die  für  die  Wasserdiät  passenden  Diarrhöen  sind :  acuter  Darmcatarrh  und 
die  nervösen  oder  reflexen  Diarrhöen,  bei  denen  man  oft  schon  nach  24  Stunden 
Heilung  erlangt;  die  infectiöse  grüne  Diarrhöe  und  die  Cholera  infantum,  von 
der  Watu  7  Fälle  mit  6  Heilungen  aufzählt.  Die  Enterocolitis,  die  oft  im  Ver- 
lauf von  Morbilli  auftritt,  indicirt  ebenfalls  die  Wasserdiät,  ebenso  wie  die  bei 
der  Eruption  der  Scarlatina. 

Auf  chronische  Störungen  des  Verdauungskanals  hatte  die  Wasserdiät  keinen 
therapeutischen  Einflnss;  syphilitische  Diarrhöen  und  Malariadiarrhöen,  die  Diar- 
rhöen bei  Variola,  Influenza,  Pneumonie,  bei  urämischen  Anfällen  und  bei  Leuk- 
ämie  erfordern  die   diesen   Krankheiten   zukommenden    speci eilen  Behandlungen. 

Drews  (Hamburg). 
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Die  Pathogenese  einiger  Formen  Ton  Hydropsie  oline  Albuminurie 

bei  Kindern. 

Von  Dr.  N.  Filatoff. 
(Med.  Obsrjenie  1897,  Januar.) 

Die  Hydropsie,  welche  man  oft  bei  Kindern  auftreten  sieht,  ohne  dass  Al- 
buminurie oder  eine  deutliche  Störung  des  Herzens  und  der  liieren  vorhanden  ist, 
bildet  ein  noch  wenig  studirtes  Capitel  der  Pathologie.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Filatoff  zeigt  sich  diese  Krankheitserscheinung  oft  infolge  von  Scharlach, 
besonders  zwischen  dem  11.  und  20.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  also  in  der 
Zeit,  wo  auch  die  anderen  Complicationen  des  Scharlachs  häufig  sind:  Nephritis, 
Synovitis  etc. 

Die  Ansichten  über  die  Ursache  der  Hydropsie  ohne  Albuminurie  sind  ge- 
theilt.  Einige  Autoren  meinen,  dass  diese  Form  der  Hydropsie,  obwohl  weder 
Albumin  noch  geformte  Elemente  im  Urin  vorhanden  sind,  doch  auf  einer  latenten 
Nephritis  beruht  (Henoch,  Jürgensen),  andere  glauben,  dass  eine  Ernährungs- 
störung der  Capillaren  besteht,  die  entweder  direct  durch  das  Scharlachvirus  ver- 
arsacht  wird  (Cohnheim),  oder  auch  ein  durch  Erkältung  hervorgerufener 
paralytischer  Zustand  der  Gefässe  (Barthez  und  Sann 6). 

Filatoff  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hydropsie  ohne  Albuminurie  einen 
zweifachen  Ursprung  haben  kann:  bei  einigen  Fällen  beruht  sie  auf  einer  latenten 
Nephritis,  während  bei  anderen  keine  Störung  der  Nieren  besteht.  Die  Fälle  der 
ersten  Gruppe  sind  selten.  Ihr  Ursprung  von  einer  Nephritis  verräth  sich  früher 
oder  später  durch  irgend  ein  im  Verlauf  der  Affection  auftretendes  Krankheits- 
symptom. Ausserdem  führen  sie  zuweilen  zum  Tode  durch  Urämie.  Die  Fälle 
der  zweiten  Gruppe  haben  folgende  Eigenthümlichkeiten :  während  der  ganzen 
Dauer  der  Affection  fehlt  die  Blässe  der  Haut  (ein  so  charakteristisches  Symptom 
für  die  Nephritis)  und  ebenso  wie  bei  Albuminurie  und  Cylinderurie  entwickelt 
Bich  die  Hydropsie  rasch  und  gutartig  und  heilt  in  14  Tagen  oder  noch  früher. 
Es  ist  natürlich,  dass  eine  Nephritis,  die  schon  seröse  Ergüsse  in  die  verschiedenen 
Körperhöhlen  und  zugleich  ein  allgemeines  Anasarca  verursacht  hat,  nicht  so 
prompt  verschwinden  kann. 

Filatoff  konnte  fast  bei  allen  postscarlatinösen  Hydropsien  ohne  Albu- 
minurie constatiren  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schwäche  des  Herzens, 
die  sich  charakterisirte  durch  die  Comprimirbarkeit  und  Irregularität  des  Pulses, 
durch  Verminderung  der  Energie  des  Spitzenstosses  und  in  schwereren  Fällen 
durch  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  passive  Congestion  der  Leber,  welche 
die  falschen  Bippen  überragte  und  bei  Druck  schmerzhaft  war,  endlich  durch 
Verminderung  des  specifischen  Gewichts  des  Urins.  Da  jedoch  hydropische  Ergüsse 
sich  mit  grosser  Schnelligkeit  entwickeln  können  in  Fällen,  wo  die  Hyposystolie 
nicht  stark  genug  ist,  um  den  rechten  Ventrikel  zu  erweitern  und  eine  Congestion 
der  Leber  hervorzurufen,  so  glaubt  Filatoff,  dass  die  Hydropsie  ohne  Albuminurie 
nicht  allein  die  Folge  von  der  Herzschwäche  ist.  Andrerseits  aber  kann  man  nicht 
die  Hydropsie  allein  durch  die  Ernährungsstörungen  der  Capillaren  erklären,  vor- 
ausgesetzt, dasB  die  Hydropsie,  um  die  es  sich  handelt,  rasch  unter  dem  Einfluss 
einer  Ren  stärkenden  Behandlung  verschwindet  (reichliche  Ernährung,  Wein, 
Coffeün  in  Dosen  von  0,08—0,06,  täglich  4— 6mal). 

Diese  Ueberlegnngen  führten  den  Verfasser  zu  dem  Schlnss,  dass  die  post* 
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acarlatinÖBe  Hydropsie  ohne  Albuminiirie  nicht  auf  einer  Nephritis  beroht,  sondern 
gleichzeitig  von  zwei  pathogenen  Ursachen  abhängt:  einer  Em'ahningastömng 
der  Gefässwände  and  einem  gewissen  Grad  von  Hyposystolie. 

Fi  lato  ff  beobachtete  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Hydropsie  ohne  Alba- 
minurie,  welche  nichts  mit  den  Nieren  zu  thun  hatte  und  nicht  auf  einer  Ne- 
phritis beruhte. 

Es  handelte  sich  um  einen  8jährigen  Knaben,  der  hydropisch  geworden 
war,  nachdem  er  ca.  8  Monate  an  Diarrhöe  gelitten  hatte;  er  hatte  Ascites  und 
allgemeines  Anasarca,  das  sich  plötzlich  entwickelt  hatte.  Der  Urin,  dessen  Quan- 
tität pro  die  700  g  nicht  überschritt,  enthielt  keine  Spur  von  Albumin  und  keioe 
Nierencylinder.  Der  Herzspitzen stoss  war  kaum  fühlbar  und  die  Herzdämpfung 
überragte  fingerbreit  den  rechten  Sternalrand.  Unter  dem  Einfluss  des  Milch- 
regims  und  Coffein  stieg  die  Urinmenge  auf  2  Liter,  die  Hydropsie  verschwand 
und  es  trat  definitive  Heilung  ein. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Hydropsie  urämischen  Ur- 
sprungs handeln  kann  und  zwar  aus  folgenden  zwei  Gründen:  Zuerst  war  der 
Kranke  durchaus  nicht  erschöpft,  sondern  zeigte  noch  ein  gut  entwickeltes  Fett- 
polster, andrerseits  entwickelte  sich  die  hydrämische  Hydropsie  nach  abnndanten 
Diarrhöen  sehr  langsam  und  localisirte  sich  besonders  in  den  Füssen  und  Beinen. 
Bei  dem  beobachteten  Fall  dagegen  handelte  es  sich  um  eine  plötzlich  auftretende 
allgemeine  Hydropsie.  Filatoff  glaubt,  dass  in  diesem  Fall  der  Ascites  und 
das  Anasarca  auf  einer  Herzschwäche  und  einer  Störung  der  Capillarernährang 
beruhte,  verursacht  durch  die  Wirkung  der  aus  dem  Darm  in  das  Blut  gedrungenen 
Toxine.  Drews  (Hamburg). 

Zwei  Fälle  Ton  acuter  Enteritis  mit  Irregularität  der  Temperatar. 

Von  Dr.  James  Metcalfe. 
(British  medical  Journal,  81.  October  1896.) 
Kurze  Beschreibung  zweier  acut  mit  hohem  Fieber  einsetzender  Enteritis- 
fälle (lOjähriges  Kind  und  dessen  Mutter),  bei  denen  nach  bereits  erfolgter  Ent- 
fieberung und  wesentlicher  Besserung  der  Diarrhöen  die  Temperatur  nochmals 
am  4.  resp.  6.  Krankheitstage  vorübergehend  auf  40  bezw.  39®  anstieg,  —  eine 
Erscheinung,  welche  Verf.  durch  die  Absorption  von  Bacterientoxinen  erklärt. 

Hirschel  (Berlin). 


Behandlung  des  Darmcatarrhs  der  Säuglinge  mittels  subcutaner 
Einspritzungen  yon  physiologischer  KochsalzlSsung. 

Von  DDr.  Barbier  und  Deroger. 
Sitzung  vom  27.  November  1896  der  .Sociöte  m^dicale  des  höpitaux' 

zu  Paris. 

(Nach  Gazette  des  hdpitoux  1896.    138.) 

Barbier    und  Deroger    benützten    eine   Lösung  7:1000  und   spritKteQ 

2 — Bmal   täglich  20 — 30  ccm   ein.     Es  ist  dies  nur  eine  schwache  Dosis,   da  die 

entsprechende  Menge  für  den  Erwachsenen  200— 300  ccm   sein  würde.    Barbier 

und  Deroger  beobachteten  nach  der  Einspritzung  einen  Anstieg  der  Temperatnr 
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am  0,5—0^^  eine  Zunahme  der  Pnlazahl  nnd  eine  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens. Sie  halten  die  Einspritzungen  für  angezeigt  bei  der  acuten  infectiösen 
Enteritis  mit  Hypothermie  und  bei  der  chronischen  Enteritis,  wenn  die  Schwäche 
znnimmt;  bei  den  fieberhaften  Formen^  bei  denen  man  nicht  noch  eine  Steige- 
rang  der  Temperatur  heryorrnfen  soll,  halten  sie  sie  für  nicht  angezeigt. 

Guinon  hält  die  Serumeinspritznngen  in  schwachen  Dosen  für  angezeigt 
in  den  Depressiyzuständen  im  Gefolge  acuter  Krankheiten ;  grosse  Dosen,  100  bis 
150  ccm,  sind  nützlich  bei  profusem  Durchfall  mit  choleraartigen  Symptomen,  bei 
Urämie,  kurz  überall  da,  wo  es  gilt,  beträchtliche  Wasserverluste  schnell  zu  er- 
setzen oder  eine  schnelle  Giftausscheidung  zu  bewirken. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Ein  Fall  von  Terlegung  des  Dünndarms  durch  Ascariden 
mit  naehfolgender  Darmperforation. 

Von  Dr.  M.  Botoff. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Therapeut.  Infant.  1897,  Nr.  10.) 
Ein  3jähriges  Mädchen  klagt  seit  4  Tagen  über  Leibschmerzen  und  leidet 
an  Verstopfung.  Der  Leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  besonders  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  sehr  druckempfindlich,  daselbst  fühlt  man  einen  wurstförmigen 
Tamor.  Die  untere  Magengrenze  ist  fingerbreit  oberhalb  des  Nabels.  Puls  150, 
leicht  zu  unterdrücken,  Sensorium  halbbenommen.  In  den  Stühlen  werden  eine 
Menge  Ascarideneier  entdeckt,  im  Erbrochenen  finden  sich  13  Ascariden.  Die  Dia- 
gnose wurde  hiemach  auf  Typhlitis  und  eitrige  Peritonitis  gestellt.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose.  Im  Pharynx  und  Oesophagus  ein  Haufen  Ascariden,  im 
Abdomen  ungefähr  40  g  eitriger  Flüssigkeit  mit  Fäcalbeimengung,  das  Peritoneum 
mit  fibrinös- eitrigem  Belag,  im  Dünndarm  ca.  45  cm  oberhalb  des  Cöcnm  2  Per- 
forationsöffnungen ,  die  eine  von  8  cm,  die  andere  von  2Vs  cm  Länge  und  mit 
nekrotischen  Rändern.  In  der  grosseren  Oeffnung  ein  Paquet  Ascariden.  Die 
Darmpartie  zwischen  Perforation  und  Cöcum  ist  völlig  mit  Spulwürmern  aus- 
gefällt, ebenso  der  Blinddarm  selbst,  auch  in  den  übrigen  Darm  abschnitten  wur- 
den bis  auf  das  wurmfreie  Colon  descendens  zahlreiche  Ascariden  angetroffen^ 
insgeaammt  wurden  500  Exemplare  gezählt  und  Verf.  steht  nicht  an,  die  Ascariden 
for  die  eingetretene  Darmperforation  verantwortlich  zu  machen,  indem  es  durch 
Pression  seitens  der  Warmknäuel  zu  Nekrosebildung  gekommen  sei. 

Stamm  (Hamburg). 

Die  Farbe  der  Fäces. 

Von  Prof.  Quincke. 
(München,  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  36.) 
Bestimmend  für  die  Farbe  der  Fäces  ist  ausser  der  Eigenfarbe  der  Bestand- 
theile,  der  Grad  ihrer  Durchsichtigkeit.    Bei  gleicher  Menge  färbender  Theile  er- 
scheint die  Farbe   um   so   heller,  je  mehr  fein  vertheilte  Partikel  von  anderem 
Brechnngsvermögen  darin  sind  (Fetttropfen,  Erystalle  etc.). 

Der  den  Darminhalt  begleitende  Farbstoff  wird  auf  Grund  der  Reductions- 
vorg&nge  im  Darmlumen  umgewandelt  Es  sind  hauptsächlich  Derivate  des  Bili- 
rubin, welche  die  Fäces  färben.    Gewöhnlich  wird  das  Bilirubin  im  Darminhalt 
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redacirt  in  Hydrobilirabin.  Bei  beschleunigter  Peristaltik,  ebenso  im  normalen 
S&nglingsstabl  der  ersten  Lebenswochen  (wegen  geringen  Rednctionsvermögens) 
encheint  ein  Theil  des  Bilirabin  anverändert  im  Stahlgang.  Oft  anterliegt  das 
Bilirabin  im  Darm  noch  weiterer  Redaction  zu  einem  farblosen  Körper,  aus  dem 
erst  bei  Sanerstoffzatritt  ürobilin  sich  bildet,  daher  erkllürt  sich  das  Dnnklerwerden 
mancher  F84»lma88en  an  der  Luft;  andrerseits  aber  kann  auch  die  RednctioD  so 
erheblich  sein,  dass,  ohne  jegliche  Gallenstanung  wochenlang  fast  grane  Fäces 
entleert   werden.    Die  die  Redaction   bedingenden  Bacterien  sind  nicht  bekannt. 

Die  Angabe,  dass  Wismaih-  und  Eisengebrauch  darch  Bildung  von  Schwefel- 
yerbindungen  die  Stühle  schwarz  f&rbe,  ist  noch  grösstentheils  irrthümlich; 
richtig  ist  nur  die  dunkelgrüne  bis  schwärzliche  Färbung  der  Wismuthstühle,  die 
aber  nicht  durch  die  Bildung  yon  Schwefelwismnth  erzeugt  wird,  sondern  eine 
Folge  der  Redaction  des  Wismuth  zu  Wismuthozydul  ist.  In  manchen  Fällen 
scheint  aber  auch  das  Wismuth,  ähnlich  dem  Calomel,  die  Reduction  im  Darm  za 
hemmen,  so  dass  in  den  betreffenden  Fäces  ein  Theil  des  Gallenfarbstoffs  unreda- 
cirt  bleibt  und  grüne  Stühle  bedingt.  Eisenstuhl  ist  weder  schwarz  von  Schwefel- 
eisen noch  schwarz  Überhaupt.  Unmittelbar  nach  der  Entleerung  zeigt  er  gar 
keine  abweichende  Farbe,  erbt  beim  Stehen  an  der  Luft  wird  er  durch  Oxydation 
dunkel.  Schwefelwasserstoff  entsteht  im  menschlichen  Darmkanal  mit  seltenen 
Ausnahmen  gar  nicht  oder  nur  in  so  geringen  Spuren,  dass  es  zur  Schwefeleisen- 
reaction  nicht  kommt.  Im  Hundedarm  liegt  die  Sache  allerdings  anders,  hier 
bildet  sich  dunkelgrünes  Schwefeleisen. 

Methylenblau  wird  im  Darm  stark  reducirt,  der  nach  Gebrauch  desselben 
entleerte  Stuhl  wird  durch  nachfolgende  Oxydation  blaugrün. 

Calomel  hemmt  die  Reduction  und  die  Fäulniss;  dabei  werden  in  den  FUller 
wo  die  Reduction  im  Darm  zu  stark  ist,  so   dass   fast  farblose  Stühle  zum  V: 
schein  kommen,  nach  Calomelgebrauch  normal  gefärbte  Fäces  beobachtet. 

Stamm  (Hamburp) 


Zur  Helminthiasis  der  Kinder. 

Von  Dr.  Francesco  Cima. 
(La  Pediatria  1896,  S.  303.) 
73  anderweitig  erkrankte,  zum  Theil  auf  Parasiten  verdächtige  Kinder  sind 
in  Neapel  Ton  Cima  der  Beobachtung  unterzogen  worden.  34  wiesen  Hsm- 
schmarotzer  oder  deren  Producte  auf.  Bevorzugt  war  das  Alter  Ton  27*  ^^ 
8  Jahren,  ferner  das  Land  und  hygienisch  minderwerthige  Plätze  gegenüber 
der  Stadt.  Vorherrschend  wurde  Trichocephalus  verzeichnet  (28),  demnächst  As- 
cariden  (22),  diese  beiderlei  vielfach  vereinigt,  Oxyuren  nur  3mal,  von  Tänien 
nur  4mal  die  Anwesenheit  von  Taenia  solium,  und  1  Taenia  mediocanellata.  Die 
durchgängig  vorhandene  Anämie  ist  nicht  absolut  auf  Rechnung  der  Helmin- 
thiasis  zu  setzen,  mit  deren  Beseitigung  sie  auch  nicht  behoben  wird.  Dem 
gegenüber  stehen  nervöse  Störungen  in  enger  Beziehung  zur  Anwesenheit  der 
Parasiten^  denen  am  wahrscheinlichsten  eine  directe  Reizung  des  intestinalen 
Sympathicus  zuzuschreiben  ist.  Epileptiforme  Anfälle,  selbst  psychische  Altera- 
tionen oder  eine  .Psendomeningitis'  kamen  auf  diesem  Wege  zu  Stande;  eine 
heftige  Chorea  verschwand  mit   einer  grossen  Masse   von  Ascariden  und  Tricho- 
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cephali.  —  Der  Befund   Charcot'scher  Krystalle  in  den  Fäces  hat  keine  patho- 
goomische  Bedentang  und  hängt  lediglich  von  der  Schlelmabsonderang  ab. 

Spiegelberg  (Frankfart  a.  M.). 


Pneumokokken-Peritonitis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  F.  Bonn. 
(Presse  m6d.,  27.  Februar  1897.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  von  Pnenmokokken-Peritonitis  bei 
Kindern  gesammelt,  welche  ihm  als  Beweis  seiner  Behauptung  dienen,  dass 
diese  Affection  bei  Kindern  Symptome  und  eine  besondere  Entwickelung  hat, 
wodurch  man  sie  von  Peritonitiden  anderen  Ursprungs  unterscheiden  kann. 
Man  muss  zuerst  die  grosse  Häufigkeit  dieser  speciellen  Peritoneal infection  bei 
Mädchen  (11  Fälle)  und  die  grosse  Seltenheit  bei  Knaben    beobachten  (3  Fälle). 

Diese  grosse  Häufigkeit  der  Affection  bei  Mädchen  ist  um  so  mehr  interes- 
sant, weil  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad  dazu  dienen  kann,  die  Art  der  In- 
fection des  Peritoneums  zu  erklären.  Wie  Boulay  beobachtet  hat,  wird  der 
Diplococcns  lanceolatus  in  den  Wandungen  und  der  Höhle  des  Uterus  gefunden, 
nnd  man  darf  sich  daher  fragen ,  ob  die  Pneumokokken-Peritonitis  nicht  ebenso 
entsteht,  wie  eine  grosse  Anzahl  anderer  Peritonitiden:  durch  Eindringen  des 
pathogenen  Mikroorganismus  vom  Uterus  in  die  Peritonealhöhle  durch  die  Lymph- 
bahnen oder  die  Tuben.  Wenn  dieses  auch  nur  eine  Hypothese  ist,  so  wird  sie 
doch  gestützt  durch  die  Thatsache,  dass  bei  allen  Fällen,  wo  die  Localisation 
deutlich  zu  sehen  war,  immer  die  untere  Partie  der  Serosa  in  den  Fossae  iliacae 
und  im  kleinen  Becken  betroffen  waren.  Klinisch  zeigte  sich  bei  allen  Fällen 
die  Pneumokokken-Peritonitis  in  der  Form  einer  unterhalb  des  Nabels  abgekap- 
selten Peritonitis.  Sie  beginnt  wie  alle  acuten  Peritonitiden  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen, Fieber,  Erbrechen  und  Diarrhöe,  aber  nach  kurzer  Zeit  legt  sich  dieser 
allgemeine  Sturm  und  das  Fieber  nimmt  den  Charakter  des  Eiterfiebers  an,  ober- 
halb der  Pubes,  in  den  Fossae  iliacae  tritt  eine  teigige  Schwellung  auf,  die  oft 
flactuirt,  nnd  diese  Localisation  der  Affection,  die  sehr  bezeichnend  ist,  hat  einen 
fast  pathognomonischen  Werth,  wenn  sie  mit  Ausgleichung  oder  Fistelbildung 
des  Nabels  einher  geht  Hervortreten  und  Röthe  des  Nabels  hat  einen  pathogno- 
monischen Werth. 

Bei  14  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  kamen  8  Todesfälle  auf  11  Heilun- 
gen, davon  wurden  10  laparotomirt ,  wodurch  die  gute  Wirkung  der  Operation 
bewiesen  wird.  Drews  (Hamburg). 

Ueber  das  gleichzeitige  Torkommen  von  Angina  und  Perityphlitis. 

Von  Dr.  Ed.  Apolant. 
(Therapeut.  Monatshefte  1897,  Februar.) 
Apolant  hat  3  Fälle  beobachtet,  bei  denen  eine  Angina  follicularis  Peri- 
typhlitis im  Gefolge  hatte,  und  hält  es  fär^möglich,  dass  der  Rachen  als  Eingangs- 
pforte fär  die  Entzündnngserreger  der  Perityphlitis  gedient  hat    Zu   weiteren 
Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  wird  aufgefordert. 

Stamm  (Hamburg). 
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Die  Kinderemihrang  im  SKuglingsalter  und  die  Pflege  Ton  Mutter 
und  Kind.  Von  Prof.  Dr.  Pb.  Biedert,  Oberarzt  am  Bürgerspital 
nnd  Kreisarzt  zu  Hagen  au  i./E.  Dritte  ganz  neu  bearbeitete  Auflage. 
Stuttgart  bei  Ferdinand  Enke  1897.  264  S. 
Biedert*8  bekanntes  und  geschätztes  Buch  über  Kinderernährnng  im  Sang- 
lingsalter  liegt  nunmehr  in  3.  Auflage  vor,  nachdem  der  Autor  unter  Beräck- 
sichtigung  der  umfassenden  Studien  der  jüngsten  Periode  auch  vorher  schon  an 
anderer  Stelle  zu  den  neuerdings  in  die  Discussion  getragenen  Fragen  seine  Meinung 
kund  gegeben  hat.  —  Die  Anordnung  des  Buches  ist  die  gleiche  geblieben  wie 
früher,  und  zwar  beginnt  der  Autor  in  dem  ersten  Capitel,  über  die  Kindersterb- 
lichkeit im  ersten  Lebensjahre,  mit  dem  Nachweis  der  Abhängigkeit  derselben  von 
der  socialen  Lage  der  Eitern  und  der  Wirkung  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unabwendbaren  Factoren  der  Lebensbedingungen.  —  Das  zweite  Capitel  beschäftigt 
sich  mit  den  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  der  kindlichen 
Verdauungsorgane,  der  Charakteristik  des  Verhaltens  der  Milch  den  Verdauungs- 
secreten  gegenüber  und  der  Beschaffenheit  der  Fäces  bei  den  verschiedenen  Er- 
nährungsarten.  —  Die  neuesten  Arbeiten  über  die  Beschaffenheit  des  Casein,  die 
Gerinnungsfähigkeit  der  verschiedenen  Milcharten,  die  quantitativen  Verhältnisse 
von  Eiweisskörpem,  Kohlehydraten  und  Fett  werden  von  dem  Autor  einer  kriti- 
schen Beurtheilung  unterzogen  *,  desgleichen  wird  in  eingehendster  Weise  auf  die 
qualitativen  Unterschiede  der  Thier-  und  Menschenmilch  hingewiesen.  Nicht  zu 
Unrecht  weist  der  Verf.  darauf  hin  (S.  93),  dass  von  ihm  gegenüber  dem  neuer- 
dings scharf  hervorgehobenen  geringen  Stickstoffgehalt  der  Frauenmilch  das  Mass 
an  Kuhcase'in  in  der  Säuglingsernährung  von  jeher  angepasst  war.  Des  Näheren 
wird  auch  bezüglich  des  Bedarfs  der  Kinder  an  Nährmaterial  auf  die  jetzt  schon 
vorliegenden  StoffwechselunterBuchungen  eingegangen  und  der  Nachweis  erbracht, 
dass  selbst  die  anscheinende  Ausnützung  im  Darm  nicht  immer  ein  Mass  für 
nutzbringende  Wendung  abgibt,  sondern  dass  eine  Ueberernährung  unter  Um- 
ständen zu  schädigenden  Autointozicationen  fähren  kann.  Verf.  kommt  zu  dem 
bemerkenswerthen  Schluss,  dass  Muttermilchkind  und  Knhmilchkind  sich  darin 
unterscheiden,  dass  jenes  schon  in  Magen  verdaut  und  in  einem  durch  den 
ganzen  Darm  sauren  Inhalt,  dieses  in  einem,  in  den  unteren  Abschnitten  immer 
schwächer  sauer  und  schliesslich  alkalisclt  reagirenden  Darm ;  —  ein  Satz  freilich, 
der  in  dieser  Uneingeschränktheit  hingestellt,  nach  den  vorliegenden  Erfahrun- 
gen nicht  unangreifbar  erscheinen  mag.  —  Das  dritte  Capitel  beschäftigt  sich 
mit  dem  Stillen  der  Mutter,  der  Wochenpflege  von  Mutter  und  Kind,  und 
der  gesammten  weiteren  Diätetik  beider,  überall  verständig  und  in  bestem  Sinne 
auch  populär  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  belehrend.  Das  vierte  Capitel 
handelt  von  der  künstlichen  Ernährung.  Mit  Recht  betont  hier  der  Verf.,  dass  die 
Aufgabe  der  künstlichen  Ernährung  die  sein  müsse,  nicht  etwa  nur  einzelne  be- 
sonders gut  assimilirende  Kinder  als  Prachtexemplare  aufzupäppeln,  sondern  bei 
den  empfindlichsten  nnd  kränksten  Verdauungsorganen  mit  Nutzen  verwendbar 
zu  sein.    Daher  wird  immer  ans  Rücksicht  auf  die  schwierige  Verdaulichkeit  des 
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Kahcasein  mit  den  dünneren  Mischungen  anfangen  and  von  diesen  aas  zu  concen- 
trirteren  fortzuschreiten  sein,  natürlich  nach  Massgabe  der  Verdauangskraft  der 
Kinder.  —  Es  kommen  die  Zusatzilüssigkeiten,  die  Art  normaler  Milchbereitung, 
die  Milchsterilisirung  und  Abkochung  zur  Sprache,  wobei  Verf.  den  von  ihm  ver- 
tretenen Standpunkt  innehält,  dass  man  nur  nöthig  habe,  durch  Belassung  der 
Milch  in  den  Kocbgef&ssen  die  Contactinfection  zu  meiden.  Nach  Angaben  über 
Milchcontrole  und  der  Prüfungsmethoden  der  Milch  folgen  die  Bestimmungen  der 
darzureichenden  Milchquanten,  wobei  immer  deutlicher  der  rein  praktische  Stand- 
pnnkt  des  Verf.s  gegenüber  den  neuerdings  ins  Feld  geführten,  nach  Calorien- 
rechnung  vorgehenden  Emährnngsmethoden  hervortritt. 

Rahmgemenge  und  die  ganze  grosse  Serie  künstlicher  Nährpräparate  werden 
kurz  erwähnt,  ihr  Werth  kritisch  beleuchtet.  —  Den  Schluss  des  Buches  bildet 
eine  kurze  Abhandlung  über  einzelne  pathologische  Vorzüge  im  Darmtractus. 

Der  kurze  hier  gegebene  Auszog  wird  genügen  zu  erweisen,  wie  lehrreich 
das  Buch  für  den  Arzt,  aber  auch  wohl  für  den  gebildeten  Laien  ist. 

Baginsky. 


Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.   Vorträge,  gehalten  an  der  all- 
gemeinen Poliklinik  von  Professor  Dr.  Alois  Monti,  Director  der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
I.  Heft,    üeber  Verdauang  und  natürliche  Ernährung  der  Säuglinge. 
IL  Heft.     Ueber  die  Entwöhnung,  Ernährung  der  Kinder  bis  zum  zweiten 
Lebensjahre.     Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge. 
Bei  ürban  &  Schwarzenberg.    Wien  u.  Leipzig  1897. 
Monti    beginnt  seine  Abhandlung  über  die  Ernährung   der  Kinder   mit 
einer  eingehenden  Betrachtung  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthüm- 
lichkeit  des  künstlichen  Intestinaltracts  und  dessen  Adnexe. 

Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  die  Fragen  des  Selbststillens,  der  Ammen- 
nahrang  und  die  Eigenschaften  der  Frauenmilch  unter  Berücksichtigung  der  bis  in 
die  jüngste  Zeit  auf  dem  Qebiete  vorliegenden  Erfahrungen,  analytischen  Ergeb- 
nisse und  Untersuchungsmethoden.  Insbesondere  sind  letztere  in  eingehender  und 
lehrreicher  Weise,  zum  Theil  unter  Einfügung  von  Abbildungen  dargestellt.  Den 
Schlnss  des  Heftes  bilden  diätetische  Vorschriften  sowohl  für  die  Säugende  wie 
für  das  Kind. 

Das  zweite  Heft  beginnt  mit  der  Darstellung  der  Vorgänge  der  normalen 
Dentition  und  den  Störungen  derselben.  Weiterhin  kommen  die  fortschreitende 
Entwickelung  des  Darmkanals,  die  Entwöhnung  und  die  Erreichung  nach  derselben 
zar  Sprache.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Autor  sich  mit  Nachdruck  und  sicher- 
lich mit  Recht  gegen  die  in  unserer  Zeit  üblich  gewordene  „Fleischüberfütterung" 
wendet. 

Was  bezüglich  des  Gebrauchs  von  Alkoholicis,  Cacao  und  der  weiteren  Er- 
nährung erwähnt  ist,  zeugt  von  der  reichen  praktischen  Ernährung  des  Autors  und 
ist  wohl  beherzigungswerth.  —  Verf.  wendet  sich  alsdann  zur  künstlichen  Er- 
nährung, wobei  zunächst  die  seltenen  Milchsorten,  wie  Stutenmilch,  Eselinnen- 
milch, Ziegenmilch  kurz  abgehandelt  werden.  Verf.  hält  den  Werth  der  neuer- 
dings vielfach  angepriesenen  Ziegenmilch  für  die  Kinderernährung  mit  Recht  noch 
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für  sehr  zweifelhaft.  —  Der  Haupttheil  f&llt  begreiflicherweise  der  Abhand- 
lang  über  die  Kahmilchernährang  zu.  Verf.  gibt  übersichtlich  die  Verschieden- 
heiten zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch  an  und  geht  dann  auf  die  mannig- 
fachen Vorschliige  der  Abänderung  der  Mischungsyerhältnisse  ein,  indem  er 
dieselben  einer  Kritik  unterzieht.  Erwähn enswerth  ist  hierbei  insbesondere  die 
ausgesprochene  Ablehnung  der  Gärtnerischen  Fettmilch;  dem  gegenüber  betont 
Verf.  den  Werth  einer  mit  Molke  verdünnten  Kuhmilch,  die  neuerdings  zu  guten 
Ergebnissen  geführt  hat.  —  Bezüglich  der  künstlichen  Ernährung  mit  Milch- 
deriyaten  und  Conserven  weist  Verf.  eindringlich  auf  die  Gefahren  der  dadurch 
erzeugten  scorbutähnlichen  Erkrankungen  hin. 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  Kindermehle  äussert  sich  Verf.  schliess- 
lich dahin,  dass  eine  intensivere  Milchsteril isirung  wegen  der  damit  verbundenen 
Schädigung  der  Milch  als  nicht  zweckmässig  erachtet  werden  könne  und  dass  eine 
auf  80^  10  Minuten  lang  erfolgte  Einsiedung  der  Milch  mit  nachfolgender  Abküh- 
lung derselben  auf  6—8^  ein  zweckmässiges  Nahrungsmittel  biete  und  spricht 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Methode  über  kurz  oder  lang  als  die  zweck- 
mässigste  wieder  anerkannt  werde.  —  Den  Schluss  bilden  Angaben  über  die 
zweck  massigste  Sangflasche. 

Die  reiche  Erfahrung^  welche  aus  den  Abhandlungen  spricht,  wird  dieselben 
in  ärztlichen  Kreisen  sicherlich  lesenswerth  und  lehrreich  machen. 

Baginsky. 

Die  Syphilis  im  Kindesalter.    Von  Dr.  Otto  Heabner,  o.  ö.  Professor 
der  Kinderheilkunde  in  Berlin. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Herausgegeben  von  Dr.  G.Ger- 
hardt in  Berlin.    Tübingen  1896.     Bei  H.  Laupp  in  Tübingen. 

Die  vorliegende  im  Ganzen  knapp  und  gedrängt  gehaltene  Abhandlung 
bildet  das  Schlussheft  des  nunmehr  seit  20  Jahren  im  Erscheinen  begriffenen 
grossen  Sammelwerkes  der  Kinderkrankheiten,  welches  unter  G  e  r  h  a  rd  t^s  Redaction 
unternommen  wurde. 

Nach  einer  kurzen  Geschichte  der  hereditären  Syphilis  gibt  Verf.  eine  über- 
sichtliche Darstellung  der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen^  welchen  die 
Schilderung  der  klinischen  Symptome  in  21  Hauptabschnitten  folgt.  —  Wir  heben 
aus  denselben  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  unter  dem  Titel  der  tiefer- 
gehenden syphilitischen  Erkrankungen  hervor,  ebenso  die  im  42.  Capitel  ge- 
gebene Darstellung  der  Syphilis  tarda.  —  Therapeutisch  spricht  sich  Verf.  für  die 
Unentbehrlickheit  der  Quecksilberbehandlung  aus.  —  Den  Schluss  des  Heftes  bildet 
eine  kurze  Abhandlung  über  erworbene  Syphilis  im  Kindesalter. 

Baginsky. 


Berichtigungen  zu  dem  Artikel:  n^ie  Temperatar  der  Neugeborenen"  von  Dr.  Mahl  mann 
in  Odeesa.    Band  XXm.  Heft  8  n.  4. 
In  den  Protokollen  S.  SOO:  statt  «Messungen  vom  18.— li.  Februar  1896"  lies:  «Jan aar". 
S.  308:  statt  „Messungen  vom  4.<-5.  März  1896"  lies:  »April". 
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XIV. 

Chemische  Untersnchnngen  über 

die  hydrocephalische  Flüssigkeit  und  über  ihre 

Wirkimg  gegenüber  pathogenen  Bacterien. 

Von 
Professor  Luigl  ConcettL 

[Mitgetheilt  am  12.  internationalen  med.  Congress  in  Moskau  ^).] 

Es  ist  sicher,  dass  nnter  allen  serösen  Membranen,  welche  die  yer- 
schiedenen  Organe  bekleiden,  diejenige,  die  das  Centralnervensystem  schützt, 
am  allerwenigsten  geeignet  ist,  von  pathogenen  Stoffen  angegriffen  zn  werden. 
Sogar  im  kindlichen  Alter,  in  welchem  die  Disposition  zu  meningitischen 
Formen  vorwiegt,  ist  es  erstaunlich,  wie  selten  Achte  mikrobische  Meningi- 
tiden  vorkommen  und  dies  trotzdem  der  kindliche  Organismus  von  An- 
steckungskrankheiten sehr  oft  befallen  wird.  Jene  Betheiligung  des  Nerven- 
systems, welche  unter  dem  Bilde  des  Deliriums  (Coma,  Convulsionen)  auf- 
tritt, rührt  nicht  von  einer  Localisation  des  Infectionsstoffes,  sondern  von 
den  Toxinen  (Meningismus)  her;  wir  überzeugen  uns  davon  sowohl  bei  der 
Section  als  auch  bei  der  Lumbalpunction. 

Immerhin  ist  es  wahr,  dass  durch  Einimpfungen  von  Mikroorganismen 
in  die  Schadelkapsel  auf  experimentellem  Wege  eine  Uebertragung  dieser 
Mikroorganismen  auf  die  Meningen  stattfindet.  Die  Bedingungen  aber,  unter 
welchen  diese  Experimente  gemacht  werden,  sind  gftnzlich  verschieden  von 
dei\jenigen  einer  AUgemeininfection,  wobei  keinerlei  Trauma  die  Localisation 
dieser  Keime  in  diesem  oder  jenem  Theile  begünstigt ;  überdies  werden  die- 
selben an  einem  bestimmten  Orte  hineingebracht  und  zwar  in  so  grosser 
Menge,  wie  es  durch  die  Blutbahn  niemals  geschieht. 

Dr.  Bernabeo  hat  den  Einfluss  einiger  prädisponirender  Ursachen 
ftr  die  Localisation    einzelner  Bacterien    im   Gehirne    studirt   (Bacterium 


0  Aus  dem  Italienischen  yon  Dr.  Demetrio  Galatti. 
Archiv  f&r  Klnderhellknnde.    XXrv.  Bd.  11 
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coli,  Typhus,  Pneumococcos  Frftnkel,  Erysipel-Streptokokken,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus)  *).  Derselbe  hat  durch  Einimpfung  in  die  Marginal- 
vene  des  Ohres  der  Kaninchen  eine  allgemeine  Infection  hervorgerufen  und 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  um  eine  cerebrale  Localisation  zu  erhalten, 
die  Ligatur  entweder  beider  Carotiden  oder  aller  Venen  der  vorderen  Hals- 
gegend, oder  auch  starke  meningeale  Reizungen,  vermittels  localer  Injectionen 
von  Ammoniak,  nothwendig  sind. 

Was  den  Streptococcus  und  den  Staphylococcus  anbelangt,  haben  anch 
die  besagten  schweren  Eingriffe  nicht  genügt,  um  eine  locale  Infection  zu 
erzielen.  Man  fand  zwar  Abscesse  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  der  Milz, 
niemals  aber  im  Gehirn,  trotzdem  dasselbe  einer  Lttsion  von  aussen  ausge- 
setzt worden  war. 

Ohne  solch  schwere  Verletzungen  hätte  man  durch  Inoculationen  des 
Gehirns  mit  Mikroorganismen  keine  Localisation  im  Gehirne  zu  Wege  ge- 
bracht Für  das  Bacterium  coli  war  nicht  einmal  die  Erschütterung,  die 
Contusion  und  starke  Compression  eines  Theiles  des  Gehirnes  genügend,  um 
ein  Resultat  zu  erzielen;  wogegen  diese  Eingriffe  beim  Bacterium  von  Ebert 
und  noch  mehr  beim  Pneumococeus  hinreichend  waren. 

Dr.  Jemma,  der  die  klinischen  Thatsachen  der  Erkrankung  der 
Araohnoidea  im  Vergleiche  zu  jener  anderer  seröser  Membranen  constatirt 
hat,  leugnet,  dass  diese  Thatsache  einer  bacterioiden  Wirkung  der  cerebro- 
spinalen  Flüssigkeit  im  Vergleiche  zur  bacteridden  Wirkung  des  Blutserums 
zuzuschreiben  ist'). 

In  seinen  Experimenten  mit  dem  FränkeTschen  Diplococcus,  mit  dem 
Bacterium  von  Ebert,  mit  dem  Bacillus  des  Anthrax  soll  er  beobachtet 
haben,  dass  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  eine  die  Virulenz  der  Mikro- 
organismen steigernde  Wirkung  besitzt.  Er  meint,  dass  dies  durch  die  ge- 
ringe Menge,  welche  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  an  Substanzen  von  bac- 
tericider  Kraft  enthält  (Proteinsubstanzen  und  Fermente)  erklärt  werden 
kann.  Eine  Erklärung,  warum  trotz  dieser  Eigenschaft  der  cerebrospinalen 
Flüssigkeit  die  meningealen  Infectionen  sehr  selten  sind,  gibt  er  nicht  an. 
Mir  hat  sich  die  Gelegenheit  geboten,  ansehnliche  Mengen  hydrocephalischer 
Flüssigkeit,  welche  von  ventriculären  Functionen  zweier  mit  Hydrocephalos 
behafteter  Kinder  herrührten,  zu  meiner  Verfügung  zu  haben.  Eines  dieser 
Kinder  im  Alter  von  5  Monaten  war  mit  Lues  hereditaria  behaftet;  eine 
specifische  Queoksilberkur  und  eine  lange  und  intensive  Therapie  mit  Jod 

0  Annali  di  Igiene  sperimentale  diretti  dal  Prof.  Angelo  Celli  1896. 
Fascic.  III,  S.  851. 

*)  Lavori  del  VII.  CoDgresso  di  Medio,  interna.  21.  October  1896,  8.  61. 
(Rom.) 
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hatte  keinerlei  Erfolg  gehabt.  Im  Verlaufe  von  9  Monaten  wurde  5mal 
die  Function  wiederholt  und  von  den  einzelnen  Functionen  200,  180,  180, 
500,  70O  ccm  Flüssigkeit  gewonnen.  Der  operative  Eingriff  war  niemals 
Ton  üblen  Folgen  begleitet,  nur  nach  den  zwei  letzten  Functionen  sind 
eclamptische  Anfälle  beobachtet  worden,  die  nach  Aetherinjectionen  bald 
aufhörten.    Das  therapeutische  Resultat  war  gleich  Null. 

Nach  den  beiden  ersten  Entleerungen  der  Flüssigkeit  hatte  uns  ge- 
schienen, dass  das  Kind  seine  Sehkraft  wiedergewonnen  hätte.  Der  Kopf- 
umfang  aber,  welcher  anfänglich  51  cm  war,  stieg  bis  72  cm. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  im  Alter  von  12  Mo- 
naten, wobei  es  sich  nicht  um  Lues  handelte.  Der  Hydrocephalus  hatte  sich 
nach  einer  sehr  schweren  Gastroenteritis  acuta  entwickelt,  die  mit  Fieber 
Terlaufen  und  von  schweren  cerebralen  Erscheinungen  begleitet  war  (Con- 
vnlsionen,  Coma,  Erbrechen).  Auch  in  diesen  Fällen  hat  die  Therapie  mit 
Quecksilber  und  Jod  keinen  Erfolg  gehabt.  Es  wurden  2  Functionen  vor- 
genommen zu  je  80  und  70  ccm.  Die  Operation  verlief  ohne  Störung.  Die 
so  gewonnenen  cerebralen  Flüssigkeiten  beider  Patienten  wurden  von  meinem 
Schüler  Lucio  Tani  chemisch  analysirt  und  das  erzielte  Resultat  ist  an 
folgender  Tabelle  ersichtlich. 


Fall  I. 

Fall  n. 

I. 

IL 

m. 

IV. 

V. 

15.  April 

1.  Mai 

15.  Mai 

15.  Juni 

25.  Decbr. 

VI. 

VII. 

1896 

1896 

1896 

1896 

1896. 

Qnantit  in  ccm 

200 

180 

180 

600 

700 

70 

80 

Anwehen     .    . 

klar 

klar 

klar 

klar 

klar 

klar 

klar 

Dichte     .    .     . 

1008 

1006 

1007 

1007 

1007 

1005 

1006 

Eewtion.     .     . 

schwach 

schwach 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

schwach 

schwach 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

Eiweiss  .    .     . 

0,20«/oo 

0,257oo 

0,257op 

— 

0,257oo 

Spnren 

0,157oo 

Peptone  u.  AI- 

bomose    .     . 

nicht 

nicht 

nicht 

— 

nicht 

nicht 

nicht 

Htrns&ore    .     . 

nicht 

nicht 

nicht 

— 

nicht 

nicht 

nicht 

Znckcr    .    .     . 

nicht 

nicht 

nicht 

— 

nicht 

nicht 

nicht 

Stickstoff  redu- 

cirende  Snb- 

rtinzen    .     . 

nicht 

Spnren 

Spnren 

— 

Spnren 

nicht 

nicht 

Phosphor     .     . 

Spuren 

Sparen 

Sparen 

— 

Sparen 

— 

— 

Chloride.    .    . 

0,400 

0,400 

0,390 

— 

0,480 

— 

— 

Jod    ...     . 

nicht 

nicht 

nicht 

— 

nicht 

nicht 

nicht 

Qaecksilber      . 

— 

— 

— 

— 

nicht 

— 

— 
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Ans  dem  üeberblick  dieser  Tabelle  erhellt,  dass  die  hydrocephalische 
Flüssigkeit  fast  immer  klar  ist,  von  schwach  alkalischer  Beaction  und  einem 
specifischen  Gewicht,  welches  zwischen  1005 — 1010  schwankt. 

Im  ersten  Falle  ist  das  Albumin  von  0,20  anf  0,25  pro  Mille  nach 
der  Operation  gestiegen,  im  zweiten  von  minimalen  Spnren  auf  0,15  pro  Mille. 
Hieraas  ersieht  man,  dass  die  Oehirnpunction  die  Eiweissmenge  nicht  erheb- 
lich vermehrt  (Hoppe).  Demzufolge  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  rasche 
Abmagerung  der  Kinder  diesem  Zustande  zuzuschreiben  (Pott).  Unsere 
Zahlen  stimmen  mit  jenen  anderer  Beobachter  überein  (Schmidt,  6o- 
wers,  Strümpell,  Cervesato  etc.).  Die  grossen  Quantitäten  von  Eiweiss, 
welche  von  anderen  Autoren  beobachtet  worden  sind  (Rilliet  etc.),  rühren 
wahrscheinlich  von  entzündlichen  Exsudaten,  wohl  unter  Umständen  von 
einer  nicht  mit  den  Cautelen  der  Antisepsis  gemachten  Punctur  her.  Dess- 
halb  ist  Glycose  von  Einigen  (Lehmann,  Bernaud,  Fede,  Cervesato) 
in  der  hydrocephalen  Flüssigkeit  gefunden  worden.  Hoppe  und  Hugue- 
nin  glauben,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Glycose,  sondern 
um  eine  andere  reducirende  Substanz  handelte.  Bock  hat  diese  Thatsache 
mit  Sicherheit  erwiesen.  Auch  Cavazzani  kam  zu  denselben  Resultaten. 
Wir  haben  immer,  was  die  Glycose  anbelangt,  einen  negativen  Befand  beob- 
achtet. Unter  6  Analysen  fanden  wir  3mal  nur  leichte  Reduction  der  Kupfer- 
salze,  welche,  von  anderen  reducirenden  stiokstofiTh altigen  Substanzen  her- 
rührend, keine  Glycose  waren  (Mangel  der  Reaction  mit  den  alkalischen 
Salzen  des  Bismuths  und  des  Phenylhydrazins).  Wir  haben  nie  Spuren  von 
Harnsäure,  Peptonen,  Jod,  Quecksilber  gefunden,  obwohl  beide  Kinder  einer 
intensiven  Queckslilber-  und  Jodkur  unterzogen  worden  waren. 

Die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  auf  Bacterien,  sowohl  mikroskopisch 
(Sediment)  oder  durch  Culturen  hatte  immer  ein  negatives  Resultat  geliefert 
Die  Einimpfung  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  in  Meerschweinchen  in 
Mengen  von  2 — 4 — 6  com  zeigte  keine  pathogene  und  keine  bacteriell  toxische 
Wirkung. 

Wenn  wir  das  Resultat  unserer  Analyse  mit  jener  der  normalen  cere- 
brospinalen  Flüssigkeit  vergleichen  —  Untersuchungen  sind  vonHammer- 
sten')  und  Cavazzani')  angestellt  worden  —  finden  wir  beide  Flüssig- 
keiten identisch').    Auch  die  hydrocephalische  Flüssigkeit  muss   so  wie  die 


0  Leitfaden  der  physiol.  Chemie,    üpeala  1890. 

')  Riforma  medica  1892.    II.  Bd.,  S.  591. 

')  Von  einer  jüngst  gemachten  Lnmbalpunction  an  einem  Rinde,  welches 
an  einem  Gehirntumor  litt,  gewannen  wir  2  com  klare  Flüssigkeit,  diese  war 
schwach  alkalisch,  enthielt  Albumin  0,15  pro  Mille  ohne  Glycose  nnd  Peptone. 
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physiologisehe  cerebrospinale  als  ein  Transsadat,  als  ein  wirkliches  Beeret 
(Schmidt,  Hellibiaton,  Hammersten)  angesehen  werden. 

Da  es  mir  nicht  möglich  war,  grosse  Qaantitftten  von  physiologischer 
eerebrospinaler  Flüssigkeit  zu  erhalten ,  habe  ich  meine  untersuch angen  mit 
bydrocephaUscher  Flüssigkeit  angestellt,  nm  die  pathogene  Wirkung  einiger 
häufig  vorkommender  Bacterien  bei  den  Infectionskrankheiten  der  Kinder  zu 
untersuehen.  Es  sind  Untersuchungen  mit  folgenden  Bacterien  gemacht  worden : 
Streptococcus  pyogenes,  welcher  isolirt  worden  war.  Bacterium  einer  diph- 
therischen Bachenerkrankung,  sehr  giftig,  Staphylococcus  albus  von  einer 
VnlyoTaginitis,  welcher  von  massiger  Giftigkeit  war;  Pneumoooccus  von 
Frank el  von  dem  Auswurfe  eines  Pneumonikers ;  nach  diesen  wurden 
3  Kaninchen  eingeimpft,  welche  alle  in  24  Stunden  starben  und  von  denen 
wir  das  Blut  aus  dem  Herzen  entnahmen ;  das  Bacterium  coli  commune  von 
Escherich,  isolirt  von  einem  Falle  von  Dysenterie  aus  Alezandrien 
(Egypten)  und  sehr  giftig.  Mit  diesem  Bacterium  habe  ich  4  com  hydro- 
cephalischer  Flüssigkeit  geimpft  und  zur  Oontrole  4  com  peptonisirter  sterili- 
sirter  Bouillon  (Serie  A  A'').  In  einer  anderen  Serie  habe  ich  ein  Gemisch 
von  gleichen  Theilen  von  2  ^ccm  hydrocephalischer  Flüssigkeit  und  2  ccm 
Bouillon  gesftt  und  zur  Controle  andere  Eprouvetten  mit  einer  ebensogrossen 
Menge  Bouillon  und  sterilisirten  destillirten  Wassers,  welches  leicht  mit 
Chlor  versetzt  war  (Serie  BB"). 

In  einer  3.  Serie  bestanden  die  Mischungen  aus  3  ccm  hydrocephali- 
scher Flüssigkeit  und  1  ocm  Bouillon ;  8  ccm  Wasser  und  1  ccm  Bouillon 
(Serie  C  C).  Diese  Flüssigkeiten  sind  in  den  Thermostaten  gegeben  worden 
bei  einer  constatirten  Temperatur  von  35^  während  48  Stunden.  Nach  dieser 
Zeit  habe  ich  mich  von  der  Reinheit  der  Culturen  überzeugt  und  notirte 
mir  die  Art  und  die  Intensität  der  Entwicklung  der  Formen  und  der 
Lehensf&higkeit  der  Bacterien.  Mit  diesen  Culturflüssigkeiten  habe  ich  dann 
Injectionen  in  das  Peritoneum  gemacht,  in  der  Dosis  von  1 — 2  com.  Für 
den  Pneumococcus  verwendete  ich  Kaninchen ,  für  andere  Mikroorganismen 
Meerschweinchen,  alle  von  dem  Gewichte  zwischen  250  und  800  g.  Das 
Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  aus  folgenden  Tabellen  ersichtlich: 
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I.  Streptoooocas  pyogenes  aureus,  isolirt  von  einer  diphtlieritiBchen 
Kaohenerkranknng  bei  einer  Temperatur  von  36  ^  48stündige  Gnltnr. 


Serie 


Gultur. 
boden 


EntwickeluDg 
der  Caltor 


Einge- 
impfte 
Thiere 


Resultate  and  Sectionsbefand 


A^'. 


B-. 


Bouillon 
4  com 


Hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 4  com. 


Bouillon 
2  ccm, 

destillirt. 
Wasser 
2  ccm 


Bouillon 
2  ccm, 
hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 2  ccm. 


Bouillon 
1  ccm, 
destill. 
Wasser 
3  ccm. 


Bouillon 
1  ccm, 
hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 3  ccm. 


Seltene  Ketten  yon 
2—12  Elementen. 


Ketten  von  4  bis 
8  Elementen. 


l  Meer- 
sehweinohen 
elufeimpft 
Ins  Perito- 
neum mit 
8  oem  Ctütur- 
flöMlgkelt. 


dtto. 


Ketten  von  4  bis 
6  Elementen. 


dtto. 


Spärliche  Ketten 
von  2— 4  Elementen. 


dtto. 


Ketten  von  10  bis 
15  Elementen. 


Isolirte  Kokken,! 

spärliche  Ketten  von 

2 — 3  Elementen. 


dtto. 


dtto. 


Tod  aller  4  Meerschweinchen  nach 
24  Stunden.  Peritonitis;  eitrige 
fibrinöse  Pleuritis,  zahlreiche 
Streptokokken  im  Exsudate  and 
im  Herzblute. 


Tod  dreier  Meerschweinchen  am 
4.  Tage  und   eines  am  5.  Tage. 

Leichte  peritoneale  Beaction, 

spärliche    Streptokokken  in   der 

peritonealen  Flüssigkeit  und   im 

Herzblute. 


Tod  in  7—8  Tacen,  Peritoneum 
geröthet,  mit  trüoem  Exsudat,  das 
eine  spärliche  Anzahl  von  Strepto- 
kokken enthält.  Dessgleicben  zahl- 
reiche Streptokokken  im  Herz- 
blute. 


Tod  eines  Meerschweinchens  am 
4.  Tace,  zweier  am  7.  Tage  mit 
dems^ben  Sectionsbefund  wie  bei 
B.  Ein  Meerschweinchen  blieb 
am  Leben. 


Alle  am  2.  Tage  gestorben.  Peri- 
tonitis serös -eitrig  mit  einer 
kleinen  Anzahl  von  Streptokok- 
ken im  Exsudate,  spärliche  Strep- 
tokokken im  Herzblute. 


Tod  von  3  Meerschweinchen  am 
24.  Tage.  Leichte  peritoneale 
Reizung  mit  spärlichen  Strepto- 
kokken im  Exsudate.  Negativer 
Befund  des  Herzblutes.  Das 
4.  Meerschweinchen  starb  am 
10.  Tage  mit  negativem  Befund. 
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n.  StApliyloooooüs  pyogenes  anrens,  isolirt  von  einem  Absoesse  bei 
einer  Temperatur  von  35  ^  488tündige  Cnltnr. 


Cnltar- 
boden 


Bouillon 
4  ccm. 


Hydro- 

cephal« 

Flüssig- 

keit4ccm 


Bouillon 
2  ccm^, 

destillirt. 
Wasser 
2  ccm. 

Boaillon 

2  ccm^ 

hyro- 

cephal. 

flüssige 

keil  2  ccm. 


Bouillon 
1  ccm, 

destillirt. 
Wasser 
3  ccm. 


Bouillon 
1  ccm, 
hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 3  ccm 


Entwickelung 
der  Cultur 


Trübe  Bouillon, 

Gruppen  von  2  bis 

4  Elementen. 


Klare  Bouillon  mltelnl' 
gm  sohwliiuneoddii 
Flocken:  BodenMts. 

Omppen  Ton  s— 8  Ele- 
menten sind  selten. 

Zehlrelohe  Gruppen  von 
Kokken. 


Trübe  Flüssigkeit, 
welche  Gruppen  von 
2—3  Elementen  ent- 
hält. 


Klare  Flüssigkeit 
mit  Satz  u.  wenigen 

schwimmenden 
Flocken.  In  grossen 
Hänfen  beisammen- 
liegende Elemente. 
Gruppen  yon  2  bis 
3  sehr  selten. 


I  Meer- 

sohwelnchen 
eingeimpft 
Im  Perito- 
neum mit 

ScomOoltor. 

dtto. 


Gleichmässig  trübe 
Flüssigkeit  mit  iso- 
lirten  Kokken  oder 
in  Gruppen  zu 
2—3  ▼creinigt 


Klare  Flüssigkeit  mit 
Satz  am  Boden  der 
Eprouvette   und   ei- 
nige   schwimmende 
Flocken,  Kokken  ver- 
eint in  grossen 
Haufen.    Isolirte 
Formen  oder  zu  2  bis 
3  sind  selten. 


Einge- 
impfte 
Thiere 


dtto. 


dtto. 


dtto. 


dtto. 


Resultate  und  Sectionsbefund 


Tod  binnen  24  Stunden.    Eitrig- 
seröse Peritonitis,  zahlreiche  Kok- 
ken im  Exsudate  und  im  Herz- 
blute. 

Ein  Meerschweinchen  starb  am 
3.  Tage.  Peritoneale  Blutung  mit 
Blutgerinnsel  im  peritonealen  Se- 
cret.  Im  Herzblnte  sind  keine 
Kokken  zu  finden.  Das  zweite  starb 
am  10.  Tage  mit  negativem  Befund. 

Tod  in  24  Stunden.  Serös-h&mor- 
rhagische  Peritonitis  mit  einigen 
Fibrinflocken.  Anwesenheit  von 
Kokken  im  Exsudate  und  im 
Herzblute. 

Ein  Meerschweinchen  stirbt  in 
24  Stunden  mit  serös- hämorrha- 
gischer Peritonitis  und  Vorhan- 
densein von  Staphylokokken  im 
Exsudat  und  im  Blute  des  Her- 
zens. Das  zweite  stirbt  nach 
10  Tagen.  Man  constatirt  einen 
subcutonen  Abscess,  dort,  wo  die 
Nadel  eingedrungen  war,  die  An- 
wesenheit von  Staphylokokken. 
Peritoneum  gesund.  Keine  Kok- 
ken weder  in  der  peritonealen 
Flüssigkeit  noch  im  Herzblnte. 

Tod  des  ersten  am  S.Tase  an  Peri- 
tonitis. Im  serösen  trüben  Exsu- 
date finden  sich  viele  Kokken, 
dessgleichen  im  Herzblute.  Tod 
des  zweiten  nach  11  Tagen  mit 
negativem  Befund. 

Tod  des  ersten  am  6.  Tage.  Kleiner 
subcutaner  Abscess  am  Durch- 
tritte der  Nadel.  Der  Eiter  ent- 
hält Staphylokokken;  sonst  ist 
der  Befund  negativ.  Das  zweite 
bleibt  am  Leben. 
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IIL  Stapliyloooooiis  pyogenes  albus,  isolirt  von  einer  Vnlyovaginitis, 
488tnndige  Gnltnr  bei  3B^  Temperatur. 


Serie 


Caltar- 
boden 


Entwickelang 
der  Coltnr 


Ein- 
geimpfte 
Thiere 


Resultate  nnd  SectionsbeAind 


A. 


AV 


B. 


B* 


C-. 


Boaillon 
4  ccm. 


Hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 4  ccm, 


Boaillon 
2ccm, 

destillirt. 
Wasser 
2  ccm. 


Boaillon 
2  ccm, 
hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 2  ccm. 


Boaillon 

1  ccm, 

destillirt. 

Wasser 

S  ccm. 


Boaillon 
1  ccm, 
hydroc. 
Flüssig- 
keit 3  ccm. 


Gleichmässig  trübe 
Boaillon ,  Grnppen 
za  2—8  Elementen; 
seltener  Grappen  %n 
4  and  5  Elementen. 


Klare  Flüssigkeit  mit 
sehr  kleinen  Flocken 
and  Bodensatz.  In 
▼olaminösen  Massen 
▼ereinigte  Kokken; 
sehr  seltene  Grappen 
von  2—8  Elementen, 

Trübe  Flüssigkeit. 
Grappen  von  2  and 

Elementen ;  sehr 
selten  zahlreiche 

Grappirangen. 


Trübe  Flüssigkeit. 
Satz  am  Boden  der 
Eprouvette,  weniger 
üppigeEn  twickelang 

'sinB.  Vereinignng 
von  Kokken  in  gros- 
sen and  zahlreichen 
Hänfen.  Sehr  selten 

isolirte   Elemente 

oder   Grappen    von 

2  and  3. 

Trübe  Flüssigkeit, 
selten  Haufen,  eher 
Grappen  von  2  und 
8  Elementen. 


Trübe  Boaillon, 
Grappen  von  2  bis 
3  Elementen,  einige 
voluminösere 
Haufen. 


S  Meer- 

Bohweinohen 
eingeimpft 
ine  Pento- 
aemn  mit 

8  eem  Flfta* 
•Igkeit. 


dtto. 


dtto. 


dtto. 


dtto. 


dtto. 


Tod  am  6.  und  9.  Tage.  Hyper- 
ämie des  Peritoneums.  Seltene 
Staphylokokken  in  der  peritones- 
len  Flüssigkeit  und  im  Herzblute. 


Eines  starb  am  3.  Tage«    Nega- 
tiver Befund  im  Peritoneum  und 
im  Herzblute.    Das  zweite  über- 
lebte es. 


Eines  stirbt  am  3.  Tage  mit  Hy- 
peiiLmie  des  Peritoneums.  Wenig 
Kokken  in  der  peritonealen  Flüs- 
sigkeit und  erhebliche  Septidtmie. 
Tod  des  zweiten  am  6.  Tage  mit 
negativem  Befund. 

Tod  am  2.  und  4.  Tage;  schwache 
peritoneale  Reaction.  Wenig  Kok- 
ken in  der  peritonealen  Flüssig- 
keit und  im  Herzblnte. 


Eines  stirbt  am  3.  Tage.  Schwache 
peritoneale  Reaction.  Staphylo- 
kokkische Septic&mie ;  das  zweite 
stirbt  am  5.  Tage  ohne  Abnormi- 
täten des  Peritoneums.  Wenig 
Kokken  im  Herzblute. 

Tod  in  3—5  Tagen.  Leichte  Hy- 
perämie im  Peritoneum.    Wenig 
Kokken  im  Herzblute. 


Chemiache  Untersachnngen  über  die  hydrocephalisclie  Flüssigkeit  etc.     Ig9 


IV.  PnenmoooeeüB  Fr&nkel,  isoUrt  vom  Sputum  eines  Pnenmonikers  am 

3.  Tage  und  diiroligejae;t  dnroli  3  Eaoinclien,  welche  in  3  Stunden 

starben.    Cnltnren  ans  dem  Herzblnte  des  3.  Kaninchens.    43  Stunden 

im  Thermostaten.    Temperatur  35^. 


Serie 

Cultur- 
boden 

Entwickelong 
der  Cnltur 

Ein- 
geimpfte 
Thiere 

Resultate  und  Sectionsbefund 

A. 

Bouillon 

Ueppige  Ent- 

2 Kanin- 

^Eines stirbt    in  18  Stunden  mit 

4  ccm. 

wickelang. 

chen,  peri- 
toneale 
Injection 
mit  2  ccm 
Cnltar. 

serös -blutiger     Peritonitis     und 
starker  Septicämie.     Das   zweite 
stirbt  in  36  Stunden  mit  Perito- 
nitis purulenta  und  serös-h&mor- 
rhagischer    Pericarditis;     starke 
Septicämie. 

A, 

dtto. 

dtto. 

dtto. 

mit  1  ccm 

Caltar. 

Eines  stirbt  in  24  Stunden  mit 
serös-blutiger  Peritonitis,  Hyper- 
ämie   des  Pericardiums  und  der 
Pleura.    Starke  Septicämie.    Das 
zweite  stirbt  in  40  Stunden   an 
Peritonitis  purulenta;  Pericarditis, 
Septicämie. 

A^ 

Hydro- 

Sehr  spärliche 

dtto. 

Eines  stirbt   in   24   Stunden   an 

'  cephal. 

Entwickelang. 

mit  2  ccm 

Peritonitis  haemorrhagica.   Spär- 

Flüssig- 

Cnltar. 

liche  Pneumokokken  in  der  peri- 
tonealen Flüssigkeit  und  im  Herz- 

keit  4ccm. 

blate.      Das    zweite    stirbt    am 

12.   Tage;   im   Abdomen   nichts. 

Fibrinöse  Pericarditis  mit  Adhä- 

sion; spärliche  Diplokokken  im 
pericarditischen    Exsudate;    man 

* 

findet  dieselben  weder  im  Herz- 
blute, noch  im  Peritoneum,  noch 
in  der  Milz. 

A". 

dtto. 

dtto. 

dtto. 

mit  1  ccm 

Caltur- 

flüssig- 

keit. 

Eines  stirbt   am  13.  Tage.    Ab- 
domen und  Pleura  normal.    Ad- 
häsive  Pericarditis   frischen  Da- 
tums.    Keine    Diplokokken    im 
Herzblut  noch  in  der  Milz.    Sehr 
spärlich  in  der  pericard,  Flüssig- 
^keit.   Das  zweite  Kaninchen  bleibt 
am  Leben. 

B. 

BoolUon 

Ueppig. 

4  Kanin- 

Alle in  24—48  Stunden  gestorben. 

2  ccm, 

chen: 

Bei    einem    ist   das   Peritoneum 

destiU. 

2mit2ccm 

normal;    bei    den    drei   anderen 

Wasser 

2.1, 

leichtes  Exsudat  an  rothen  Blut- 

2 ccm. 

Cnltur- 

ilüssig- 

keit. 

körperchen  und  Eiterkörperchen 

mehr   minder   reich.     Bei    allen 

ziemlich  starke  Septicämie. 
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Serie 


Caltur- 
boden 


Entwickelang 
der  Cnltnr 


Ein- 
geimpfte 
Thiere 


Resultate  nnd  Sectionsbefand 


C. 


C". 


Bouillon 
2  ccm, 
hydro- 
cephal. 
FlüBsig- 
keit2ccm. 


Boaillon 
1  ccm, 
deetill. 
Wasser 
8  ccm. 

Bouillon 
1  ccm, 
hydro- 
cephal. 

Flüssig 
keit  8  ccm 


Spärlich. 


4  Kanin- 
chen: 
2mit2ccm 
2.1. 

Cultur- 


Spärlich. 


Weniger  spärlich 
als  beim  vorher- 
gehenden. 


keit. 
dtto. 


dtto. 


Tod  in  4—6  Tagen.  Fibrinöa- 
eitrige  Peritonitis.  Hämorrhagie 
der  Pleura.  Bei  zweien  fibrinöse 
Pericarditis,  spärliche  Diplokok- 
ken in  dem  Exsudat.  Keine 
Diplokokken  weder  im  Henblute 
noch  in  Leber  und  Milz. 

Tod    in    8—4  Tagen.    Fibrinös- 
eitrige  Peritonitis,  diffus  mit  sahi- 
reichen   Diplokokken.     Ziemlich 
starke  Septicämie. 


Ein  Kaninchen  am  2.  Tage  ge- 
storben mit  peritonealer  Hämor- 
rhagie  und  eitrigen  Hassen, 
welche  an  den  Wandungen  haften, 
mit  Blutgerinnsel  vermengt.  Ha- 
morrhagie    der    linken    Pleura; 

leichte  Septicämie. 
Die  anderen  starben  am  5.,  6.  nnd 
8.  Tage  an  serös- fibrinös-eitriger 
Peritonitis  u.  Meteorismus.  Leber 
und  Milz  geschwellt.  Im  perito- 
nealen Exsudate  viel  Pneamo- 
kokken.  Befund  der  Milz,  der 
Leber  und  des  Herzblutes  negati?. 


V.  BaoteriTim  ooli  oommime,  isolirt  von  einem  Falle  von  Dysenterie 
ans  Alezandrlen  (Egypten).    Cnltnr  48  Stnnden  bei  35^. 


A". 


Bouillon 
4  ccm. 


Hydro- 
cephal. 
Flüssig- 
keit 4  ccm. 


Bouillon 
2ccmy 
destill. 
Wasser 
2  ccm. 


Ueppig;  lebhafte 
Bewegungen. 


Spärlich,  weniger 
leohafte  Bewegun- 
gen. 


Ueppig ;    lebhafte 
Bewegungen. 


4  Meer- 

schweüichen 
eingeimpft 
ine  Perito> 

neum  2  ccm. 


dtto. 


dtto. 


Drei  Meerschweinchen  starben  an 
serös- eitriger  Peritonitis  unter 
24  Stunden.  Zahlreiche  Bacteria 
coli  im  Exsudate.  Das  yierte 
Meerschweinchen  starb  nach 
56  Stunden  mit  fibrinös-eitriger 
Peritonitis. 

Eines  starb  in  24  Stunden  mit 
negativem  Befund;  ein  zweites 
nach  7  und  die  beiden  anderen 
nach  16  Tagen  ebenfalls  mit  ne- 
gativem Befund. 

Drei  starben  in   24  Stunden  mit 

serös -eitriger     Peritonitis;     dw 

vierte  starb   nach  14  Tagen  mit 

negativem  Befund. 
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Serie 


Cultur- 
boden 


Entwickelung 
der  Gultur 


Einge- 
impfte 
Thiere 


Resultate  und  Sectio nsbef und 


B". 


Bouillon 
2  ccm, 
hydro- 
cephal. 

Flüssig- 
keit 2  ccro. 


Bouillon 
1  ccm^ 
destill. 
Wasser 
3  ccm. 

Bouillon 
1  ccm^ 
hydro- 
cephal. 

Flü9sig- 
keitSccm. 


Trübe  Flüssigkeit, 
sp&rliche  Entwicke- 
lung, trftge  Be- 
wegungen. 


Spärliche  Entwicke- 
lung, lebhafte  Be- 
wegungen. 


Klare  Bouillon.   Die 
Entwickelung    ist 
noch  spärlicher   als 
bei  der  vorhergehen 
den ,  torpide  Bewe 
gungen. 


4  Meer- 

■chwelnohen 

eingeimpft 

Ina  Perlto- 

nenm  2  ccm. 


dtto. 


dtto. 


Eines  stirbt  nach  einigen  Stunden 
an  traumatischer  Perforation  des 
Darmes  und  peritonealen  Hämor- 
rhagien.  Zwei  starben  in  2  und 
8  Tagen  an  serös-  und  fibrinös- 
eitriger  Peritonitis.  Das  vierte 
blieb  am  Leben. 

Alle  vier  starben  in  24  Stunden 
mit  serös-eitriger  Peritonitis. 


Eines  starb  in  24  Stunden    mit 

peritonealen  Hämorrhagien,  eines 

am  7.  Ta^e  mit  negativem  Befund. 

Zwei  blieben  am  Leben. 


Wie  leicht  zu  ersehen  ist,  haben  wir  in  keinem  Falle  eine  Vermehrung 
der  Virulenz  der  Bacterien ,  mit  welchen  die  Versuche  angestellt  worden 
waren,  beobachten  können.  Wir  haben  im  Gegentheil  in  allen  unseren 
Versuchen  eine  Verminderung  ihrer  Giftigkeit  constatirt. 

Schon  aus  der  Entwickelung  der  Culturen  ist  ersichtlich,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  die  Culturflüssigkeit  ganz  oder  theilweise  aus  der  hydrocephalen 
Flüssigkeit  bereitet  war,  die  Entwickelung  der  Oulturen  spärlich  und  wenig 
üppig  war.  Die  Flüssigkeit  war  wenig  getrübt  und  nur  in  einigen  Fällen 
war  dieselbe  klar,  mit  Satz  am  Boden  der  Eprouvette.  Dies  ist  vorzugs- 
weise beim  Staphylococcus  pyogenes  aureus  beobachtet  worden.  Die  Ketten 
der  Streptokokken  waren  spärlich  und  man  fand  im  Allgemeinen  eine  kleine 
Anzahl  von  Elementen.  Bei  den  Staphylokokken  und  vor  Allem  beim  Aureus 
haben  wir  eine  agglutinirende  Wirkung  bemerkt,  welche  von  der  vollkom- 
men klaren  Flüssigkeit  mit  schwimmenden  Flocken  und  Bodensatz  B  und 
von  dicken  Haufen  von  Elementen  (statt  Gruppen  von  2 — 3)  resultirte.  Die 
Bewegungen  des  Bacterium  coli  waren  weniger  lebhaft,  man  könnte  fast 
sagen,  torpid. 

Auch  die  pathogene  Wirkung  auf  Meerschweinchen  und  auf  Kaninchen 
wai'  dann  viel  weniger  accentuirt,  wenn  man  als  Culturflüssigkeit  die  hydro- 
cephalische Flüssigkeit  benützte  oder  um  so  mehr,  wenn  dieselbe  nur  aus  be- 
sagter Flüssigkeit  bestand. 

In  den  allermeisten  Fällen  erfolgte  der  Tod  um  einige  Tage  verspätet 
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nnd  manclunal  ist  das  Yersuchsthier  am  Leben  geblieben.  Die  anatomisch- 
pathologischen Befunde  waren  im  Allgemeinen  nicht  so  schwer  nnd  sehr  oft 
haben  wir  keine  oder  sehr  spftrliche  septicftmische  Erscheinimgen  beobachtet 

Ans  alledem  können  wir  den  Schloss  ziehen,  dass  die  hjdrooephale 
Flüssigkeit  allenthalben  eine  eher  die  Infection  yermindernde  Wirkung  auf  die 
pathogenen  Miki'oorganismen,  die  experimentirt  werden  wird,  ausübt  und  in 
Anbetracht  der  vollstftndigen  chemischen  und  physischen  Aehnlichkeit ,  der 
hydrocephalischen  Flüssigkeit  mit  der  physiologisohen-cerebrospinalen,  können 
wir  mit  Recht  annehmen,  dass  diese  Flüssigkeit  ein  mächtiges  Schutzagens 
gegen  die  Invasion  von  Infectionskeimen  ist.  Dies  stimmt  mit  den  eingangs 
erwähnten  Untersuchungen  des  Dr.  Bernabeo  überein,  welcher  in  seinen 
Versuchen  fand,  dass  das  Centrain ervensystem  sich  gegen  Infectionen  von 
aussen  fast  immun  verhält,  wogegen  diese  Infectionsstoffe  in  den  anderen  Ein- 
geweiden sich  gewiss  localisirt  hätten.  Meine  Resultate  stimmen  auch  mit  der 
klinischen  Beobachtung  überein,  welche  zeigt,  dass  im  Verhältnisse  zu  den 
zahlreichen  Infectionskrankheiten ,  denen  das  ohnehin  leicht  empf&igliche 
Eindesalter  ausgesetzt  ist,  dennoch  mikrobische  Erscheinungen  in  den  Meningen, 
Gehirn  und  Rückenmark  sehr  selten  sind.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache 
könnte  vielleicht  auch  durch  andere  Gründe  gegeben  sein. 

Jedenfalls  müssen  wir  als  hauptsächlichsten  Grund  die  schützende 
Wirkung  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  gegen  pathogene  Bacterien  ansehen. 


XVI, 

Fünf  Fälle  von  nervösem  bronchialem  Asthma 
bei  Kindern'). 

Aus  der  therapeutischen  Abtheilung  des  St.  Olga-Kinderspitals  zu  Moskau. 

Von 
Dr.  A.  Kissely 

Privatdocenten  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  in  Moskan,  älterem 
Ordinator  am  St.  Olga-Kinderhospitale. 

Der  erste  Fall» 
Marg.  W.,   10  Jahre  alt,  trat  ins  Krankenhaus  am  28.  October  1893  mit 
einem  ziemlich  starken  Erstickongsanfall.    Sie  sitzt  und  ändert  ihre  Stellung  sehr 


*)  Gehalten   in   der  Sitzung    der  Kinderärztegeaellschaft  zu   Moskau   den 
1.  April  1894. 
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angern,  der  Kopf  ist  nach  yome  nnd  dabei  etwas  nach  unten  geneigt  and  sitst 
vfrischen  den  stark  nach  oben  gestreckten  Schultern.  Die  Wirbelsäule  ist  bedeu- 
tend gekrfimmt  mit  nach  hinten  gerichteter  Convexität  Gesichtsausdruck  schwer 
leidend)  das  Athmen  sehr  erschwert  Jeder  Athemzug  bringt  ein  Einziehen 
der  nachgiebigen  Stellen  des  Brustkorbes  mit  sich.  Die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  scharf  cyanotisch. 

Von  der  Mutter. erfuhren  wir  Folgendes:  Bei  der  Gebart  war  das  Mädchen 
durchaus  gesund  und  klüftig,  bekam  1  Jahr  lang  Muttermilch  und  bis  zum  8.  Jahre 
wurde  an  ihr  nichts  Besonderes  bemerkt,  sie  war  scrophulös  und  machte  im  8.  Lebens- 
jahre den  Keuchhusten  durch.  Später  erschieaeu  Erstickungsanfälle ,  denen  man 
anfänglich  keine  Bedeutung  zuschrieb;  mit  der  Zeit  aber  verstärkten  sich  die- 
selben, das  Mädchen  wurde  merklich  nervös,  und  fast  immer  erschienen  die  An- 
fälle nach  starken  Gemüthsbewegungen.  Ausserdem  hatte  sie  Masern  und  Lungen* 
entzündung,  im  Allgemeinen  jedoch  machte  sie  damals  den  Anschein  eines  starken, 
für  ihr  Alter  gut  entwickelten  Kindes.  Die  Matter,  eine  starke  und  ganz  gesunde 
Frau  gebar  7  Kinder,  von  denen  8  starben  (eines  im  Alter  von  6  Jahren  an 
Dysenterie,  die  beiden  anderen  unbestimmt  woran).  Der  Vater  der  Kranken,  ein 
Säufer,  starb  im  Alter  von  22  Jahren,  Tuberculose  kam  weder  in  der  Familie  des 
Vaters  noch  der  der  Mutter  vor. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  ergab  sich  Folgendes:  Körperlänge 
180,  Umfang  des  Kopfes  58,  der  Bnist  59,  des  Leibes  55  cm ;  das  Körpergewicht 
23170  g.  Ziemlich  schlecht  entwickelte  Muskulatur;  auf  dem  Brustkorb  zeigen 
sich  Spuren  von  Rachitis  in  Form  von  anormalen  Rippenknorpelauftreibungen; 
das  Unterhautzellgewebe  schlecht  entwickelt,  die  Haut  welk,  von  blassröthlicher 
Farbe,  legt  sich  leicht  in  Falten,  die  sichtbaren  Schleimhäute  scharf  cyanotisch. 
Der  Brustkorb  erweitert  namentlich  im  sagittalen  Durchmesser.  Beim  Athmen 
sind  alle  Hilfsmuskeln  in  Anspruch  genommen,  die  In tercos talräume  werden  ein- 
gezogen. Die  Percussion  gibt  überall  einen  hellen  Klang,  wobei  es  in  die  Augen 
fillt,  dass  die  Grenzen  des  Lungenschalles  nach  unten  erweitert  sind ;  vorne  rechts 
in  der  Farasternallinie  reicht  der  Lnngenschall  bis  zum  Brustrande,  in  der  Mamil- 
larlinie  bis  zur  7.  Rippe  und  in  der  Axillarlinie  bis  zur  9.  Rippe;  hinten  geht 
der  klare  Lungenschall  auf  beiden  Seiten  bis  zur  12.  Rippe.  Die  Auscultation 
gibt  ein  ziemlich  abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen,  dem  sich  überall  eine  Menge 
TOD  Ronchi  sonores  et  sibilantes  von  verschiedener  Tonhöhe  beimischt.  Das 
Aosathmen  ist  unverändert. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Grenzen  der  Herzdämpfung 
bedeutend  verengt.  Eine  vollständige  Dämpfung  war  überhaupt  nicht  vorhanden, 
nur  eine  beschränkte  (2  qcm)  und  zwar  links  von  dem  Sternum ,  wobei  die  obere 
Grenze  der  Dämpfung  bei  der  4.  Rippe  beginnt,  die  rechte  1 V«  cm  vom  linken 
Steroalrande ,  und   die   linke  27«  cm  links  vom  linken  Stemalrande  entfernt  ist. 

Die  Herzthätigkeit  ist  normal,  die  Töne  sind  dumpf,  Geräusche  sind  nicht 
vorhanden.  Die  Leber  und  Milz  sind  nicht  palpabel.  Der  Leib  ist  stark  ge« 
spannt 

Das  Mädchen  ist  nicht  im  Stande  zu  liegen,  sitzt  in  der  oben  beschriebe- 
nen Stellung,  ist  sehr  aufgeregt.  Gegen  Abend  begannen  die  Athembeschwerden 
merklich  abzunehmen.  Sie  konnte  sich  schon  hinlegen  und  schlief  in  der  Nacht 
ruhig  ein.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Kranke  nicht  zu  erkennen ;  die  Gyanose 
schwand,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass;   sie  kann  nicht  nur  sitzen,   sondern 
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auch  gehen,  athmet  frei,  fühlt  sich  vollständig  gesnnd,  der  Gesichtsaasdrack  ist 
manter;  beim  Athmen  arbeiten  die  Hilfsmaskeln  nicht  mehr  mit,  eine  Einziehang 
der  nachgiebigen  Stellen  des  Brastkorbs  ist  nicht  bemerkbar,  jedoch  hat  der  letztere 
eine  nnregel massige  Form ;  die  Wirbelsäale  ist  gekrümmt  mit  der  Convexitat  nach 
hinten,  die  Schultern  sind  bedeutend  gehoben  und  nach  vorne  geworfen,  die 
Infraclaviculargraben  sind  eingefallen,  der  Brustkorb  ist  im  sagittalen  Durch- 
messer erweitert.  Die  Grenzen  der  Herzdämpfnng  sind  vergrössert,  die  rechte 
Grenze  längs  des  linken  Sternalrandes,  die  linke  reicht  nicht  ganz  bis  zur  linken 
Mamlllarlinie  (um  V«  cm).  Nach  unten  sind  die  Lungen  auch  weniger  ausgedehnt, 
vorne  rechts  geht  der  helle  Schall  längs  der  Sternallinie  bis  zur  6.  Rippe,  der 
Hamillarlinie  bis  zur  7.,  der  Axillarlinie  bis  zur  8.  Hinten  an  beiden  Seiten  er- 
gibt die  Percussion  Lungenschall  bis  zur  11.  Rippe;  beim  Auscultiren  der  Brost 
kommen  selten  Ronchi  vor.  Am  Tage  ihres  Eintrittes  ins  Krankenhaus  stieg  die 
Temperatur  einmal  bis  87,8^  blieb  jedoch  daranf  normal.  Der  Harn  ist  schwach 
gefärbt,  durchsichtig,  von  paurer  Reaction,  ohne  Niederschlag,  enthält  kein  Eiweiss. 
Die  Stimme  stets  schwach,  etwas  heiser.  Nur  am  1.  Tage  war  ein  unbedeutender 
Husten  vorhanden,  jedoch  ohne  jeglichen  Auswurf. 

Das  Mädchen  fühlte  sich  bis  zum  9.  November  vollständig  wohl.  Am 
Morgen  dieses  Tages  klagte  sie  über  Brustbeklemmung,  sie  hörte  selbst,  dass  das 
Athmen  von  einem  Pfeifen  begleitet  wird,  es  traten  Athembesch werden  ein,  die 
an  die  früheren  Anfälle  erinnerten,  die  aber  nach  2—3  Stunden  verschwanden, 
worauf  das  Mädchen  sich  wieder  vollständig  wohl  fühlte;  dann  wurden  bis  zam 
Anstritte  des  Mädchens  aus  dem  Erankenhause  keine  Anfälle  von  Dyspnoe  mehr 
beobachtet.  Während  der  26  Tage,  die  sie  im  Krankenhanse  verbrachte,  nahm 
sie  1780  g  an  Gewicht  zu,  wobei  ihr  allgemeiner  Zustand  sich  bedeutend  besserte. 

Am  7.  December  kam  ein  neuer  sehr  heftiger  Anfall  unter  folgenden  Um- 
ständen. Das  Mädchen  war  die  ganze  Zeit  über  im  Zimmer  geblieben,  nur  am 
6.  December  gestattete  man  ihr  ins  Freie  zn  gehen,  um  mit  den  anderen  Kindern 
Schlitten  zu  fahren;  sie  regte  sich  dabei  stark  auf,  tummelte  sich  mit  ihren 
Brüdern  umher,  lief  viel  und  kehrte  mit  hoch  geröthetem  Gesicht  nach  Hanse. 
Am  andern  Tage  früh  Morgens  begann  ein  schwerer  Erstickungsanfall,  man  brachte 
sie  wieder  ins  Krankenhaus,  wo  sich  bei  der  Untersuchung  Folgendes  ergab: 
Schweres  Athmen  (in  1  Secunde  24  Athemzüge,  Puls  120),  begleitet  von  laut  hör- 
barem Pfeifen.  Wiederauftreten  der  gekrümmten  Stellung  (die  Wirbelsäule  mit 
der  Convezität  nach  hinten,  die  Schultern  gehoben  und  nach  vorne  gerichtet  und 
der  Kopf  tief  zwischen  ihnen).  Theilnehmen  sämmtlicher  Athemmuskeln  am  Athmeo, 
Einziehung  der  nachgiebigen  Stellen  des  Brustkorbes.  Leidender  Ausdruck,  krampf- 
hafte Zuckungen  in  vielen  Gesichtsmuskeln.  Eine  absolute  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  gar  nicht  vorhanden.  Die  Dimensionen  der  Herzdämpfung  bedeutend 
verringert.  An  den  übrigen  Stellen  des  Brustkorbes  ergibt  die  Percussion  einen 
vollständig  hellen  Ton.  Das  Athemgeräusch  überall  bedeutend  geschwächt;  eise 
Menge  von  zischendem  Pfeifen;  feuchte  Rasselgeräusche  sind  nicht  vorhanden. 
Absonderung  von  Sputum  nicht  vorhanden. 

Das  Mädchen  vermag  zn  stehen  und  zu  gehen.  Temperatur  nicht  erhöht 
Diesmal  wurde  das  Kind  dem  Krankenhause  nicht  gelassen.  Nach  der  Aussage 
der  Eltern  dauerte  die  Athembesch  werde  hierauf  noch  8  Tage,  wobei  sie  sich 
zeitweilig  sehr  verstärkte,  das  Gesicht  cyanotisch  wurde  und  das  Mädchen  sich 
noch  mehr  zusammenkrümmte.    Die  Eltern  erzählten,  dass  auch  vorher  die  Er- 
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sticknngsanflUle  fast  ausnahmslos  zur  kalten  Jahreszeit,  hauptsächlich  nach  ver- 
achiedenen  Gemüthserregangen  (Traaer  oder  Freude)  vorkamen. 

September  1894  wurde  das  Mädchen  schliesslich  aus  Anlass  eines  neuen 
AnfallB  wieder  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Der  zweite  Fall. 

Am  17.  Januar  1894  wurde  im  St.  Olga-Kinderspital  aus  dem  Moskauer 
Bezirk  ein  Bauemjunge  von  10  Jahren  und  7  Monaten  wegen  Dyspno&anfälle,  die 
bei  ihm  schon  seit  den  ersten  Lebensjahren  beobachtet  werden,  aufgenommen* 
Bei  der  Aufnahme  athmete  der  Junge  schwer  (namentlich  war  das  Ezspirium  er- 
sehwert), krümmte  sich  stark,  wobei  die  Wirbelsäule  eine  grosse  Convexität  nach 
hinten  bildete ;  die  Haat  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  war  etwas  cyanotisch. 
Die  Percussion  der  Lungen  ergab  keine  Dämpfung;  das  Inspirinm  ist  überall 
etwas  abgeschwächt;  in  beiden  Lungen  viel  Pfeifen  und  Giemen.  Die  Dimension 
der  Herzdämpfung  ist  verkleinert;  vollständige  Dämpfung  ist  gar  nicht  vorhanden, 
die  Herztöne  sind  etwas  dumpf.  Gegen  Abend  verschwanden  die  Dyspno^anAUe 
und  der  Junge  fühlte  sich  vollständig  wohl. 

Von  den  Eltern  erfahren  wir,  dass  sie  4  Kinder  hatten,  von  denen  2  in 
den  ersten  Lebensjahren  gestorben  sind;  an  Syphilis  litten  die  Eltern  nicht,  die 
Verwandten  litten  an  keinen  Nervenkrankheiten,  und  nur  der  Vater  litt  im  Alter 
von  20  Jahren  an  einigen  Athembeschwerden.  Bei  der  Geburt  war  der  Junge 
vollständig  gesund  und  gat  entwickelt,  dennoch  wurden  schon  im  1.  Lebensjahre 
Anfälle  von  erschwertem  Athmen,  die  sich  in  den  letzten  3  Jahren  bedeutend 
verstärkten,  aus  welchem  Anlass  das  Kind  schon  einmal  in  das  Landschaftshospital 
ZQ  Knsminki  (Moskauer  Semstwo)  untergebracht  worden  war,  bemerkt.  Er  bekam 
Muttermilch,  überstand  bereits  die  Masern  und  Keuchhusten. 

Die  Untersuchung  im  Krankenhause  ergab  Folgendes:  durchaus  gut  ent- 
wickeltes Knochen-  und  Muskelsystem,  keine  Spuren  von  Rachitis,  ziemlich  gut 
entwickeltes  ünterhautzellgewebe;  die  flaut  elastisch,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
gut  gefärbt,  cyanotisch.  Der  Lungen-  and  Herzzustand  ist  bereits  mitgetheilt.  Die 
Leber  und  Milz  sind  nicht  palpabel. 

Am  1.  Tage  im  Krankenhaus  stieg  die  Temperatur  einmal  bis  37,7®. 
Der  Junge  hustete  ziemlich  viel  und  expectorirte  schleimiges  Sputum,  in  welchem 
die  mikroskopische  Untersuchung  eine  grosse  Menge  eosinophiler  weisser  Blut- 
körperchen ergab. 

Am  nächsten  Tage  stieg  die  Temperatur  bis  auf  Slfi^  und  blieb  darauf  nor- 
mal. Der  Junge  hustete  fast  immer  etwas.  Beim  Auscultiren  (namentlich  wäh- 
rend der  tiefen  Athembewegungen)  wurden  einige  Ronchi  constatirt. 

Am  22.  Januar  Abends  entwickelte  sich ,  scheinbar  ohne  jedwede  Ursache, 
ein  leichter  Anfall  von  Dyspnoe.  Am  nächsten  Morgen,  d.  h.  am  23.  athmete 
der  Jange  frei,  am  Abend  aber  bekam  er  einen  neuen ,  diesmal  etwas  stärkeren 
Anfall.  Er  konnte  nicht  mehr  liegen,  krümmte  sich  zusammen,  die  nachgiebigen 
Theile  des  Brustkorbes  zogen  sich  tief  ein,  in  der  Brust  viele  Ronchi,  die  laut 
hörbar  sind.  Der  Puls  etwas  schwach,  regelmässig,  104  in  der  Minute,  die  Athem- 
zahl  16.  Die  Herzdämpfung  ist  fast  ganz  verschwunden,  den  Herzschlag  zu  fühlen, 
gelingt  nicht.  Die  Herztöne  sind  sehr  dumpf.  Am  nächsten  Morgen  erwachte 
das  Kind  ganz  gesund,  dennoch  blieben  seitens  des  Herzens  fast  alle  Erschei- 
nungen unverändert.    Dann  wurden   noch  2  leichte  DyspnoSan fälle  beobachtet 
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Im  Ganzen  blieb  der  Jnnge  im  Krankenhause  28  Tage  ond  nahm  in  dieser  Zeit 
1450  g  xn. 

Der   dritte  Fall. 

Im  Febrnar  1893  wurde  ich  spät  in  der  Nacht  sa  einem  Kinde  von  10  Jahren 
4  Monaten,  Namens  Pet.  Kai.,  wegen  eines  sehr  starken  Anfalles  Yon  Dyspnoe 
gerufen.  Der  Junge  sass  im  Bett  stark  gebengt,  athmete  sehr  schwer,  das  Ge- 
sicht drückte  starke  Schmerzen  aas,  die  Haut  des  Gesichts,  der  Extremitäten  und 
die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr  bleich  und  scharf  cyanotisch.  Der  Junge 
lässt  sich  sehr  ungern  untersuchen.  Das  Knochen-  und  Muskelsystem  sind  sehr 
schlecht  entwickelt;  es  sind  sehr  bedeutende  Spuren  von  Rachitis  Yorhanden. 
(Eine  Hühnerbrust  mit  tiefen  Einziehungen  an  den  Seiten.)  Das  Unterhautzell- 
gewebe  ist  fast  ganz  verschwunden,  die  Haut  ist  sehr  dünn,  von  schmutzig-rother 
Farbe,  schuppt  sich.  Das  Athmen  wird  von  lautem  Pfeifen  begleitet.  Die  Per- 
cussion  der  Lungen  ergibt  keine  Dämpfung.  Die  Auscultation  ergibt  viel  Ronchi 
sonores  et  sibilantes,  feuchte  Rasselgeräusche  sind  nicht  vorhanden,  das  Ath- 
mungsgeräusch  ist  bedeutend  abgeschwächt;  die  Dimensionen  der  Herzdämpfung 
sind  bedeutend  verkleinert,  vollständige  Dämpfung  war  überhaupt  nicht  da,  die 
Herztöne  sind  dumpf.  Der  Puls  ist  von  mittlerer  Stärke,  manche  Wellen  differiren 
in  ihrer  Stärke.  Die  Bauchmuskeln  sind  stark  gespannt  Die  Leber  und  Milz 
sind  nicht  palpabel. 

Der  Vater  und  die  Mutter  unseres  Patienten  sind  gegenwärtig  ganz  gesund. 
Der  Vater  ist  jetzt  65  Jahre  alt;  im  Alter  von  40 — 60  Jahren  litt  er  an  Dyspnoe- 
anfallen,  welche  seiner  Aussage  nach  die  Aerzte  in  Znsammenhang  mit  einem 
Magenleiden  stellten;  jetzt  aber  wiederholen  sich  diese  Anfalle  nicht  mehr. 

Andere  nervöse  Störungen  wurden  weder  beim  Vater  noch  der  Mutter  beobachtet 

Die  Mutter  hatte  16  Kinder,  von  denen  6  starben  (eines  starb  an  tuher- 
culöser  Meningitis).  Der  Kranke  wurde  als  gesundes  Kind  geboren,  wurde  von 
einer  Amme  1  Jahr  genährt  und  machte  zu  jener  Zeit  den  Eindruck  eines  gut 
genährten  starken  Jungen.  Bis  zu  7  Jahren  war  er  ganz  gesund  und  machte  zu 
dieser  Zeit  Masern  und  Keuchhusten  durch.  Im  7.  Jahre  erkrankte  er  an  Er- 
stickungsanfällen, die  meistens  ganz  ohne  Ursache  kommen.  Die  Anfftlle  kommen 
fast  ausschliesslich  in  der  kalten  Jahreszeit  vor,  im  Sommer  nur  während  eines 
Regens  oder  eines  kalten  Windes.  Auf  die  Anfälle  hat  auch  der  Seelenzustand 
(Freude  und  Kummer)  einen  Einfluss,  endlich  gehen  den  Asthmaanfällen  Schnupfen- 
husten voran.  In  der  kalten  Jahreszeit  wiederholen  sich  die  Anfölle  fast  jede 
Woche  und  dauern  einen  oder  einige  Tage.  Temperatursteigerung  fehlt  gewöhn- 
lich mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  sie  durch  eine  zufällige  Erkrankung  hervor- 
gerufen wird.  Der  Kranke  leidet  an  beständiger  Verstopfung,  der  Appetit  ist 
schlecht;  Uebelkeit  und  Erbrechen  sind  nicht  vorhanden.  Im  Sommer  fühlt  er 
sich  viel  besser,  den  ganzen  Winter  bleibt  er  im  warmen  Zimmer  im  Bett, 
und  dessen  ungeachtet  wiederholen  sich  die  Anfälle  sehr  oft  und  sind  zuweilen 
sehr  schwer.    In  einem  solchen  Zustande  befindet  sich  das  Kind  vom  7.  Jahre  an. 

Im  Frühling  1894  sah  ich  wieder  diesen  Jungen  und  fand  ihn  in  demselben 
kläglichen  Zustande.  Die  objective  Untersuchung  ergab  dieselben  Resultate  wie 
vor  einem  Jahre.  Diesmal  wurde  das  Kind  während  eines  Asthmaanfalles,  der 
vor  einigen  Tagen  begann  und  zur  Zeit  schon  fast  zu  Ende  war;  in  beiden  Lungen 
wurde  eine  Menge  von  Ronchi  sonores  et  sibilantes  gefunden  und  gar  keine  feuchten 
Rasselgeräusche. 
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Der  vierte  Fall 
wurde  von  mir  im  Jahre  1887  im  Ambulatorium  der  akademischen  Klinik  von 
Prof.  Bystroff  beobachtet.  Das  waren  Asthmaanfalle  bei  einem  Kinde  von 
2Vs  Jahren,  die  nach  der  Aussage  der  Mutter  gewöhnlich  ohne  jede  sichtbare 
Ursache  sich  entwickelten.  Die  Ernährung  und  Entwickelung  des  Kindes  sind 
vollständig  befriedigend;  es  sind  unbedeutende  Symptome  der  englischen  Krank- 
heit vorhanden.  In  der  Brust  viel  Bonchi  sonores  et  sibilantes^  die  Region  der 
Heradämpfung  ist  verkleinert. 

Der  fünfte  Fall. 
Im  December  1894  bekam  ich  zufällig  ein  Mädchen  von  9  Jahren  und  8  Mo- 
naten^ Namens  Olga  P.,  zu  sehen,  die  sehr  gut  aussah  und  von  der  die  Mutter 
Folgendes  erzählte:  In  den  letzten  4  Jahren  erkrankte  sie  immer  im  Februar  oder 
am  Anfang  März;  es  kam  ein  starker  Husten  mit  Absonderung  von  sehr  viel  übel- 
riechendem Sputum,  starker  Dyspnoe,  Hitze,  und  das  Mädchen  musste  von  6  Wochen 
bis  8  Monaten  zu  Hause  bleiben.  Mit  dem  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit  geht 
das  Alles  vorüber,  und  das  Mädchen  wird  wieder  ganz  gesund.  Bei  der  Unter- 
sachung  wurden  bedeutende  Veränderungen  der  Form  des  Brustkorbes  gefunden 
(rechts  an  der  Basis  ist  das  Stemum  bedeutend  nach  vorn  ausgebuchtet).  Die 
Ernährung  ist  vollständig  befriedigend,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gut  ge- 
färbt, alle  inneren  Organe  sind  ganz  normal.  Die  Aerzte  fanden  bei  dem  Kinde 
nach  den  Worten  der  Mutter  Lungenschwindsucht  und  verordneten  eine  ent^ 
sprechende  Therapie.  Diese  ganze  Geschichte  erschien  mir  ein  wenig  unwahr- 
scheinlich, dennoch  fand  ich  das  Mädchen  am  1.  März  1895  in  folgendem  Zu- 
stande :  sie  sitzt  im  Bette,  von  Kissen  umringt  mit  zum  Leibe  adducirten  unteren 
Extremitäten,  den  Unterkiefer  an  die  Kniee  anstemmend.  Die  Wirbelsäule  ist  stark 
gekrümmt,  mit  der  Convexität  nach  hinten,  die  Schultern  etwas  gehoben  und 
nach  vom  gerichtet;  zwischen  den  Schultern  sitzt  tief  der  Kopf.  Das  Mädchen 
wechselt  sehr  ungern  ihre  Stellung  und  sitzt  so  Tag  und  Nacht.  Bei  der  Unter- 
sachung  wurde  Folgendes  gefunden :  Das  Mädchen  magerte  stark  ab,  die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  etwas  cyanotisch  und  bleich.  Der  Brustkorb  ist  im  Allgemeinen 
erweitert,  die  Intercostalräume  sind  weit.  Die  Percuesion  der  Lungen  ergibt  unten 
bellen  Lungenschall,  wobei  er  hinten  beiderseits  bis  zur  11.  Rippe  reicht;  rechts 
Tome  längs  der  Mamillarlinie  reicht  der  Lungenschail  bis  zu  der  7.  Rippe  (Däm- 
pfung von  der  8.  Rippe),  in  der  rechten  Azillarlinie  bis  zur  9.  Rippe ;  in  der  rechten 
Infraclaviculargrube  ist  der  Ton  etwas  kürzer.  Die  Auscultation  ergibt  überall 
ein  rauhes,  von  trockenen  Geräuschen  begleitetes  Inspirium,  das  Exspirium  ist 
überall  kaum  hörbar.  Der  Charakter  der  Athemgeräusche  ändert  sich  auch  bei 
tiefen  Athembewegungen  nicht.  Der  Brustkorb  erweitert  sich  nicht  mehr  als  auf 
Vi  cm.  Die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung  steht  1  cm  von  der  linken  Mamillar- 
linie ab;  oben  beginnt  die  Dämpfung  von  der  4.  Rippe  und  schon  vom  5.  Inter- 
costalraum  beginnt  der  tympanitische  Schall.  Der  Herzstoss  ist  diffus,  hauptsäch- 
lich im  5.  Intercostalräume  sichtbar,  1  cm  nach  aussen  von  der  linken  Mamillarlinie. 
Die  Herztöne  sind  dumpf.  Der  Leib  ist  aufgetrieben.  Beide  Hypochondrien  sind 
auf  Druck  sehr  empfindlich.  Weder  die  Milz  noch  die  Leber  sind  palpabeL  Das 
nnregelmässige  unterbrochene  Athmen  wird  von  heiserem  Husten  begleitet,  wobei 
«in  grosses  Quantum  von  dickem,  eitrigem,  stinkendem  Sputum  abgesondert  wird. 
Beim  Eintritt  ins  Krankenhans  (am  folgenden  Tage)  war  das  Gewicht  des  Mädchens 
Arehtv  für  KindertaftUkuiide.    XXIV.  Bd.  12 
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26400  g,  der  Umfang  des  Kopfes  51  cm,  der  Brost  67,  des  Leibes  67,  die  Körper- 
Iftnge  war  145  cm. 

Ans  der  Anamnese  ist  Folgendes  bekannt:  Die  Matter  des  Kindes  litt  in 
der  Jngend  an  schweren  nervösen  Störungen,  gebar  4  Kinder,  alle  leben  (ein 
5jiihrige8  Kind  leidet  an  Paralysis  infantnm).  Der  Vater  ist  gesand.  Seit  5  Jahren 
starker  Trinker.  Tabercnlöse  Mitglieder  sind  in  der  Familie  der  Eltern  nicht 
vorhanden.  Im  2.  Jahre  machte  das  M&dchen  eine  Pnenmonie  dnrch,  im  3.  Wind- 
pocken und  Masern ;  an  Scrophulose  litt  sie  niemals.  Zum  ersten  Male  bekam  sie 
Asthmaanf&Ue  im  Winter  1891  und  seitdem  wiederholten  sie  sich  jährlich  mit 
der  Dauer  von  6  Wochen  bis  8  Monaten.  Die  Untersuchung  des  Sputums  ergab 
eine  grosse  Menge  eosinophiler  weisser  Blutkörperchen,  ausserdem  wurden  auch 
Curschman  n'sche Spiralen  gefunden;  Leid  en'scheKry stalle wurdennichtgesehen. 

Das  Mädchen  blieb  im  Krankenhause  88  Tage,  wobei  die  Temperatur  in 
den  ersten  80  Tagen  ziemlich  hohe  Steigerungen  von  unregelmässigem  Typus  er- 
gab. Schon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  fing  das 
Mädchen  an,  sich  besser  zu  fühlen;  sie  schlief  des  Nachts  mehr,  dann  fing  der 
Husten  nachzulassen  an;  das  Sputum  wurde  immer  weniger  abgesondert,  und 
endlich  am  Ende  März  wurde  gar  kein  Sputum  mehr  abgesondert.  —  Bei  der 
Untersuchung  des  Blutes  am  1.  April  wurde  Folgendes  gefunden:  auf  815  rotbe 
Blutkörperchen  war  1  weisses  da.  Von  den  weissen  Blutkörperchen  waren  25  Proc. 
Lymphocyten,  7  Proc.  nentrophile  und  68  Proc.  eosinophile.  —  In  der  letzten 
Zeit  fühlte  sich  das  Mädchen  im  Krankenhause  sehr  gut,  lief  ganz  munter  im 
Zimmer  herum,  spielte  mit  den  anderen  Kindern.  Beim  Anstritte  des  Mädchens 
aus  dem  Krankenhause  am  19.  April  wurde  Folgendes  notirt:  Der  Umfang  des 
Brustkorbes  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  war  66  cm,  auf  der  Höhe  des  Processas 
ensiformis  64,5  cm.  Die  Erweiterung  des  Brustkorbes  beim  tiefsten  Athmen  ist 
gleich  1  cm.  Der  Athemtypus  ist  ein  abdominaler.  Die  Wirbelsäule  ist  etwas 
nach  hinten  gekrümmt;  die  Schultern  sind  gehoben  und  nach  vorn  gerichtet 
Die  obere  Lebergrenze  beginnt  in  der  Mamillarlinie  von  der  5.  Rippe,  in  der 
Axillarlinie  von  der  8.  Rippe.  Die  Grenzen  des  Herzens  sind  vollständig 
normal.  Der  Herzstoss  ist  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mamillarlinie.  Die  Töne 
sind  etwas  dumpf,  mit  Ausnahme  des  zweiten  Tones  der  Lungenarterie,  welcher 
bedeutend  verstärkt  ist.  Das  Mädchen  athmet  frei,  wobei  die  nachgiebigen  Theile 
des  Brustkorbes  sich  recht  viel  einziehen,  der  Leib  aber  sich  hervorwölbt.  In 
den  Lungen  sind  keine  Veränderungen  gefunden.  Das  M&dchen  verliess  dss 
Krankenhaus  bei  ganz  warmem  Wetter;  nach  einer  Woche  wurde  es  bedeutend 
kälter  und  sie  fing  wieder  zu  husten  an,  es  kam  Dyspnoe,  es  steigerte  sich  die 
Temperatur,  aber  Alles  dies  in  unbedeutendem  Grade.  Nach  den  Aussagen  der 
Mutter  trat  in  den  früheren  Jahren  eine  Besserung  nur  im  Mai,  als  es  ganz  warm 
wurde,  ein.  —  Schon  vom  ersten  Tage  des  Verweilens  der  Kranken  im  Kranken- 
hause trat  in  ihrem  Zustande  eine  bedeutende  Besserung  ein  und  desshalb  be- 
schränkten wir  uns  auf  eine  allgemeine  roborirende  Therapie.  In  der  letzten 
Zeit  wurde  Jodnatrium  verordnet  und  das  fiel  mit  dem  vollständigen  Schwinden 
des  Hustens  zusammen.  In  den  früheren  Jahren  bekam  das  Mädchen  eine  grosse 
Menge  von  Narcoticis  und  dessen  ungeachtet  verlief  die  Krankheit  viel  schwe- 
rer. —  Unter  anderem  wurden  die  Fäces  auf  Würmer  untersucht,  aber  das  Resultat 
fiel  negativ  aus.  Zu  demselben  Zweck  wurde  ihr  Santonin  verordnet,  aber  es 
zeigten  sich  auch  danach  keine  Würmer. 
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Wir  sehen  also,  dass  in  keinem  der  beschriebenen  Fttlle  irgendwelche 
Hinweisringen  auf  Erkrankung  von  Bronchialdrüsen  waren,  andrerseits 
konnte  man  dieses  Leiden  auch  nicht  von  Scrophnlose  oder  Rachitis  abhängig 
machen.  —  Das  Alles  veranlasst  uns,  genauer  auf  die  Aetiologie  des  Bron- 
chialasthmas bei  Kindern  einzugehen. 

Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  in  dieser  Beziehung 
ein  unterschied  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern  existirt.  Bei  Erwach- 
senen werden  zwei  Formen  von  Bronchialasthma  angenommen:  eine  selb- 
ständige oder  sogenannte  essentielle  und  eine  symptomatische  oder  reflecto- 
rische.  Zwar  erscheint  uns  einfacher  und  richtiger  die  Meinung  der  Autoren 
[Jaccoud,  Dieulafoy,  Descroizilles,  Soltmann')]i  welche  behaupten, 
dass  das  Asthma  eine  selbständige  Neurose  ist,  die  sich  durch  Dyspnoe 
anfalle  äussert,  ungeachtet  davon,  ob  die  letzten  auf  reflectorischem  Wege 
erscheinen  oder  infolge  unmittelbarer  Heizung  des  Athemcentrums  [letzteres 
wird  nur  von  wenigen  Autoren  anerkannt,  z.  B.  Jolly'),  Ollivier'), 
Fränkel*),  Curschmann'),  Riegel*)]. 

Was  Kinder  anbetrifft,  so  glaubt  man,  dass  bei  ihnen  das  Auftreten 
von  Asthma  durch  verschiedene  Ernährungsstörungen,  hauptsächlich  Scrophu- 
lose  und  Rachitis,  bedingt  wird  [Williams^j,  Guastalla'),  Pipping')], 
dann  durch  Tuberoulose  [Gu^neau  de  Mussy^^)].  Andrerseits  soll  das  Bron- 
chialasthma als  Folge  von  Masern  und  Keuchhusten  auftreten  [Fränkel, 
Biermer"),  Williams,  Shattuck")].  Dennoch  kann  diese  Abhängig- 
keit des  Asthmas  von  den  genannten  Krankheiten  nicht  als  erwiesen  betrachtet 
werden.  Tn  der  That  finden  wir  in  den  Fällen  von  Guastalla,  Pipping, 
Parrot**),  Blache")  Hinweisungen  auf  beträchtliche  Veränderungen  der 
Form  des  Brustkorbes  (gleich  denen,  die  in  unseren  Fällen  beobachtet  wur- 
den); man  kann  aber  annehmen,  dass  das  Auftreten  dieser  Veränderungen 
durch  Atbemstörungen  bedingt  wurde;  nur  Moncorvo^'^)  bemerkt,  dass  er 
Formveränderungen  der  Brust  bei  Kindern  noch  vor  dem  Auftreten  von 
AsthmaanfUllen  beobachtet  hat.  Descroizilles'®)  spricht  sich  gegen  die 
Abhängigkeit  des  Asthmas  von  der  Rachitis  aus.  Ob  irgend  welcher  Zusam- 
menhang zwischen  Bronchialasthma  und  früher  durchgemachten  Masern  und 
Keuchhusten  existirt,  ist  schwer  zu  sagen;  wir  begegneten  keinen  bestimmten 
Hin  Weisungen  in  dieser  Richtung  und  wissen  nicht,  wodurch  die  Autoren 
solchen  Zusammenhang  anzunehmen  veranlasst  sind.  Auf  diese  Weise  kann 
die  ätiologische  Bedeutung  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  der 
früher  durchgemachten  Masern  und  Keuchhusten  für  keinen  Fall  als  erwiesen 
betrachtet  werden. 

Viel  häufiger  wird  das  Bronchialasthma  bei  Kindern  in  Abhängigkeit  ge- 
bracht von  verschiedenen  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen,  unter  welchen  man 


180  Kisael. 

am  häufigsten  der  Tuberculose  begegnet  [Biedert'Ot  Baginsky,  Biermer, 
Soltmann,  Shattuck,  Joal"),  Petersen"),  Danchez"),  Blache, 
Descroizilles,  Barthez  et  Sänne].  Es  wird  sogar  angenommen,  dass 
schon  eine  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  im  Stande  ist,  AsthmaanMe 
hervorzurufen  (Soltmann  und  Shattuok).  Worauf  ist  aber  die  verbreitete 
Ansicht  gegründet?  Ezistiren  denn  Beschreibungen  von  Fällen  reinen  Bron- 
chialasthmas, welche  bei  der  Section  tuberculose  Erkrankung  von  Bronchial- 
drüsen aufwiesen?  In  der  uns  zugänglichen  Literatur  fanden  wir  solche 
Hinweisungen  nicht,  andrerseits  gibt  es  viele  Beobachtungen ,  wo  im  Leben 
verschiedene  Athmungsstörungen  gefunden  wurden,  zuweilen  mit  Djspno6- 
anföUen,  und  wo  man  bei  der  Section  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  fand 
[Biedert  und  Litting*'),  Barthez  et  Sann^^^)].  In  dieser  Beziehung 
verdient  besondere  Aufmerksamkeit  die  Arbeit  von  Biedert  und  Litting. 
Die  Autoren  führen  12  Krankengeschichten  an  (von  6  Kindern  und  6  Er- 
wachsenen), wobei  in  7  Fällen  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  durch  die 
Section  sich  vollständig  bewährt  hat.  Man  fand  die  Bronchialdrüsen  be- 
deutend vergrössert  und  tuberculös  degenerirt,  während  man  im  Leben  bei 
keinem  dieser  Kranken  Anfälle  von  Bronchialasthma  beobachtet  hat.  Im  Falle 
von  Sann6  et  Barthez  traten  beim  Knaben  von  3  Jahren  heftige  Husten- 
anföUe  und  Erscheinungen  aUgemeiner  Tuberculose  auf  und  bei  der  Section 
wurden  käsig  degenerirte  Bronchialdrüsen  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
gefunden.  Noch  verdient  folgende  Beobachtung  von  Herard")  erwähnt 
zu  werden.  Ein  Kind  von  3'/«  Jahren  wurde  mehr  als  2  Monate  von  hef- 
tigen und  unerträglichen  Asthmaanfällen  gequält.  Bei  der  Section  wurde 
gefunden,  dass  die  Nervi  vagi  verdünnt  und  durch  die  tuberculösen  Drüsen 
stark  verändert  waren.  Leider  ist  dieser  Fall  im  Lehrbuch  von  Sannö- 
Barthez  sehr  kurz  beschrieben  und  wir  wissen  nicht,  inwiefern  die  Dyspnoe- 
anfalle  bei  diesem  Kinde  dem  wahren  Asthma  glichen.  Andrerseits  wird 
auch  in  den  klinischen  Beschreibungen  der  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen 
von  Anfällen  von  Bronchialasthma  nichts  erwähnt  (Mayr'^). 

In  den  Fällen,  die  zur  Section  nicht  kamen,  wird  entweder  nur  ange- 
deutet, dass  die  Kinder  an  Asthmaanfällen  gelitten  haben  oder  es  erinnerten 
die  beobachteten  Athmungsstörungen  an  Asthma  gar  nicht. 

Ein  Junge  von  7  Jahren  [Ein  Fall  von  Perey  Kidd**)],  der  einen 
croupösen  Husten  und  pfeifendes  Athmen  hatte,  die  aber  nichts  Gefähr- 
liches an  sich  hatten,  wachte  in  der  Nacht  auf,  fing  zu  schreien  und  husten 
an  und  war  dem  Ersticken  nahe  und  starb  nach  10  Minuten.  Die  Section 
ergab  eine  Vergrösserung  und  käsige  Entartung  aller  Mediastinaldrüsen. 
Das  untere  Ende  der  Trachea  war  durch  eine  Drüse  verstopft,  die  dahin 
durch  eine  ulceröse  Ruptur  der  Luftröhrenwand  oberhalb  der  Abgangsstelle 
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des  linken  Bronchus  gerieth.  In  den  oberen  Theilen  der  Lunge  waren  einige 
miliare  Knoten. 

Aehnliche  Fälle  sind  noch  von  Goodhart"),  Ord"),  Gulliver "0» 
Parker'*)  beschrieben  worden.  Descroizilles  behauptet,  dass  die  Erkran- 
kong  der  Bronchialdr&sen  durch  Symptome,  die  am  meisten  an  Keuchhusten 
erinnern,  begleitet  wird.  Nach  der  Meinung  von  Baginsky  nimmt  dieses 
Leiden  nur  selten  den  Charakter  eines  nervösen  Asthmas  an.  Nach  der  Be- 
schreibung von  d'Espine  und  Picot'^)  wird  die  Erkrankung  der  Bronchial- 
drfisen  nicht  von  ächten  Asthmaanflillen  begleitet.  Nach  Gerhardt'')  unter- 
scheiden sich  die  AnMle  von  Athmungsstörung  dadurch,  dass  die  Auscultation 
der  Lunge  (im  Anfalle)  negative  Resultate  ergibt. 

Barth ez  und  Sann 6  geben  zwar  zu,  dass  es  ächte  Asthmaanfälle 
bei  Erkrankung  von  Bronchialdrüsen  gibt,  dennoch  erinnern  ihre  Beschrei- 
bungen sehr  wenig  an  das  ächte  Asthma.  Besonders  wichtig  scheint  uns 
die  Meinung  des  so  erfahrenen  Henoch*'):  ,Die  Compression  des  Vagus 
nnd  Recurrens  durch  vergrösserte  Bronchialdrüsen  kann  auch  einige  nervöse 
Symptome  hervorrufen,  namentlich  Veränderung  der  Stimme  (Heiserkeit). 
Anftlle  von  krampfhaftem  Husten,  die  von  pfeifenden  Einziehungen  begleitet 
werden ,  wie  beim  Keuchhusten,  und  zuweilen  auch  Anfälle  von  Asthma  mit 
Cyanose  des  Gesichts  und  pfeifendem  Athmen. 

Dennoch  muss  ich  aber  auf  Grund  meiner  neuesten  Erfahrungen  ge- 
stehen ,  dass  solche  Fälle  sehr  selten  vorkommen.  Bei  der  Section  fanden  wir 
ziemlich  oft  voluminöse  Paquete  von  käsig  degenerirten  Bronchialdrüsen,  die 
im  Leben  durch  keine  Symptome  sich  kundgaben,  so  dass  die  Kinder  nur  ein  ge- 
wöhnliches Bild  von  Lungentuberculose  oder  tuberculöser  Meningitis  darboten. '^ 

Der  letztens  beschriebene  Fall  von  Geschelin")  bestätigt  vollständig 
die  letzten  Worte  von  Henoch. 

Ein  Mädchen  von  5  Jahren,  das  bisher  ganz  gesund  gewesen  ist,  wurde 
ins  Krankenhaus  mit  Erscheinungen  von  hochgradigen  Athmenbesch werden 
gebracht.  Die  vollzogene  Traoheotomie  half  nicht  und  das  Mädchen  starb 
am  nächsten  Tag.  Die  Section  ergab  Folgendes:  dicht  an  der  Bifurcations- 
stelle  befindet  sich  in  der  rechten  Seite  der  Luftröhrenwand  eine  kleine 
Oeffnung;  der  rechte  Bronchus  ist  verstopft  durch  einen  Pfropfen  von  der 
Grösse  einer  Erbse.  Durch  die  Oeffnung  in  der  Trachea  konnte  man  in  eine 
Höhle  eindringen,  die  durch  käsige  Massen  ausgefüllt  war,  die  einerseits  an  die 
Trachea  grenzen,  von  der  anderen  Seite  an  die  Lunge.  Bei  der  Bifurcation 
war  die  Trachea  von  harten  vergrösserten  Lymphmassen  umgeben. 

Ebenso  in  den  Fällen  von  Westcott"),  Björkmann"),  Peter  sson") 
starben  fast  plötzlich  bis  dahin  gesunde  Kinder  durch  Erstickung  infolge  des 
Eindringens  käsig  degenerirter  Drüsen  in  die  Oeffnung  der  Athmungsröhren. 
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Gegenwärtig  ist  schon  Yon  vielen  Forschern  [Bollinger'O,  Barthez 
et  Sann^"),  Hecker")]  erwiesen,  dass  bei  Tubercolose  bei  Kindern  am 
häufigsten  die  Bronchialdrüsen  und  die  Langen  betroffen  werden,  indess 
Asthma  höchst  selten  vorkommt,  und  noch  bemerkenswerther  ist  der  umstand, 
dass  nur  sehr  selten  Asthmafillle  mit  tödtlichem  Ansgang  geschildert  werdeo, 
während  man  das  Gegentheil  erwarten  dürfte,  wenn  wirklich  Asthma  oft  dnrch 
Bronohialdrüsentuberculose  hervorgerufen  wäre.  Schliesslich  kann  ich  auf 
Grand  eigener  Erfahrung  auf  Folgendes  hinweisen:  schon  längst  mich  für 
die  Frage  über  Häufigkeit  der  Tuberculose  einzelner  Organe  interessirend, 
besehe  ich  sorgfältig  die  Bronchialdrüsen  bei  jeder  Section,  traf  auch  nicht 
selten  bedeutende  Vergrösserungen  der  Bronchialdrüsen  an,  habe  jedoch  bei 
keinem  dieser  Kinder,  als  sie  noch  am  Leben  waren,  Asthmaanfälle  beobachten 
können,  obgleich  schon  P.  Franck^^)  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  bei 
Secirung  von  Kindern,  die  an  Asthma  gelitten  hatten,  ziemlich  oft  eine 
Anschwellung  der  Thymus-  oder  Bronchialdrüsen  gefunden  wurde,  so  kann 
man  jedoch  demnach  keineswegs  es  als  erwiesen  betrachten,  dass  das  Bron- 
chialasthma bei  Kindern  (ich  rede  nicht  von  verschiedenartigen  Störungen 
des  Athmungsprocesses  nicht  typischer  Natur)  oft  im  Zusammenhange  mit 
der  Bronohialdrüsentuberculose  steht. 

Was  das  Beflexasthma  betrifft  (bei  Kindern  begegnet  man  demselben 
am  häufigsten  infolge  der  Beizung  der  Nasenschleimhaut  und  Mandeln), 
so  unterscheiden  sich  hier,  sofern  man  nach  den  Schilderungen  urtheilen  darf, 
schon  viele  Fälle  fast  durch  nichts  vom  reinen  Nervenasthma;  das  letztere 
kommt  nicht  allzu  häufig  vor;  im  Ganzen  sind  uns  112  Asthmafälle  bei 
Kindern  angeführt  worden,  darin  auch  die  6  unsrigen,  oben  angegebeneD 
Fälle:  Barthez  et  Sann^  1  Fall,  Bayet  V),  P.  Bert  1*«),  Chaumier 
2"),  Dauchez  8,  Descroizilles  2**),  Demme  3"),  Dussaud  l**)i 
Grancher  et  Barbier  1*^),  Guastalla  1,  Henoch  4*'),  Herard  1, 
Herringham  1*»),  Joal4,  Klemperer  1*^),  Laurent  1"),  Michel  1"), 
Moncorvo  48,  Nicolas  1"),  Petersen  1,  Politzer  6**),  Pricel"),  Pip- 
ping  1,  Soltmann  1**),  Trousseau  6*^),  Ischboldin  1*"),  Hippius  1**), 
Müller  1**),  Pokrowsky  2«»),  Kissel  5,  Schmid  2"),  Weiss  1").  End- 
lich beobachtete  Henoch  ausser  den  oben  angegebenen  4  dyspeptischen 
Asthmaf^llen  mehrmals  bei  Kindern  auch  Bronchialastbma  (Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten,  St.  Petersbg.  1888,  Tb.  I,  S.  425).  Der  Asthmaart  nach 
vertheilen  sich  diese  Fälle  folgendermassen :  Bronchialasthma  62  Fälle,  Nerven- 
asthma 17,  podagrisches  Asthma  3,  von  Nasenerkrankung  8,  von  Bronchial- 
drüsenansteckung  8,  psychisches  Asthma  5,  von  Urticaria  abhängendes  1, 
dyspeptisches  5,  von  Mandelinficirung  3,  urämisches  Asthma  1. 

Die  ersten  2  Arten  (Bronchial-  und  Nerven-)  müssen  mit  einander  in 


Fünf  Falle  Ton  nervösem  bronchialem  Asthma  bei  Kindern.  183 

Verbindung  gesetzt  werden,  denn  fast  alle  diese  sind  reine  NervenasthmafäUe, 
obwohl  früher  za  ersterer  Oruppe  auch  verschiedene  andere  Leiden  unter 
dem  Namen  Einder-Catarrhalasthma  hinzugerechnet  wurden  (Trousseau, 
Baginsky,  Dauchez,  Descroizilles),  doch  andrerseits  scheinen  einige 
andere  Autoren  Asthma  unter  dem  Namen  trockener  Erstickungscatarrh 
geschildert  zu  haben  [Barthez  et  Sann^,  Roger^^),  Soltmann, 
Henoch].  Dies  Alles  veranlasst  uns,  der  Meinung  Dauchez'  nicht 
beizustimmen,  der  glaubt,  dass  Kinder  fast  ausschliesslich  an  Reflex- 
asthma  leiden  im  Gegensatz  zur  Ansicht  jener  Autoren,  die  auch  das  Kin- 
derasthma als  reine  Neurose  betrachten  [Baginsky,  Descroizilles,  üffel- 
mann,  Widerhofer'*),  Soltmann,  Salter**)»  Romberg")»  Bergson*'), 
Trousseau,  Levövre"),  Jacobi'*)].  Für  die  letztere  Voraussetzung 
scheint  auch  das  Vorhandensein  der  Erblichkeit  bei  dieser  Krankheit  zu 
sprechen,  welches  von  vielen  Autoren  bemerkt  worden  ist  (Salter,  Jaccoud, 
üffelmann,  Politzer,  Riegel,  Shattuck);  von  den  unsrigen  ist  die 
Erblichkeit  blos  im  8.  Falle  beobachtet  worden. 

Auf  Grund  all  des  Obengesagten  gelangen  wir  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  das  Bronchialasthma 
eine  reine  Nervenkrankheit  ist;  was  nun  ihre  Abh&ngigkeit  von  Scrophulose, 
Rachitis,  Masern  und  dem  Keuchhusten,  die  vorangegangen  sind,  als  auch  den 
Bronchialdrüsenerkrankungen  anbelangt,  so  ist  Alles  dieses  noch  lange  nicht 
als  erwiesen  zu  betrachten;  früher  glaubte  man,  dass  Nervenkrankheiten  bei 
Kindern  selten  vorkommen,  und  desshalb  setzte  man  das  Bronchialasthma  in 
Abhängigkeit  von  anderen  Erkrankungen. 

Was  nun  unsem  letzten  Fall  (mit  Olga  R — t)  anbetrifiFt,  in  welchem 
die  AsthmaanfftUe  von  Temperaturerhöhung  begleitet  worden  sind,  so  steht 
er  in  dieser  Beziehung  vereinzelt  da  —  und  von  anderen  Autoren  ist  be- 
merkt worden,  dass  AsthmaanföUe  zuweilen  von  mehr  oder  minder  beträcht- 
lichen Temperaturerhöhungen  begleitet  werden  [Descroizilles,  Shattuck, 
Jacobi,  Torstenson'*),  Price,  Moncorvo,  Dauchez,  Dieulafoy], 
jedoch  begegneten  wir  keinen  Fällen,  in  denen  die  sehr  hohe  Temperatur 
in  der  ganzen  Dauer  des  Anfalles  anhielt',  und  wo  dasselbe  mit  jedem 
Anfalle  sich  wiederholen  sollte,  wie  es  mit  unsrer  Kranken  der  Fall  war; 
das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  bestand  noch  darin,  dass  die  Asthma- 
anf^lle  sehr  lange  dauerten  und  sich  regelmässig  im  Laufe  der  letzten 
5  Jahre  zu  Ende  jeden  Winters  wiederholten;  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Periodicität  der  Anfälle  ist  auch  von  andern  Autoren  bemerkt 
worden  (Ghaumier,  Dauchez,  Joal,  Politzer,  Nicolas). 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  bei  der  Frage  über  die  Häufigkeit  des 
Bronchialasthmas  bei  Kindern  uns  aufhalten;  wenn  man  nach  der  Seltenheit 
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der  Beschreibung  uriheilen  soll,  so  müsste  man  glauben,  dass  dieses  Leiden 
noch  lange  nieht  allzu  oft  vorkommt.  Im  Kinderhospital  der  hl.  Olga'*) 
wurde  in  8  Jahren  (1887 — 94)  ausser  den  obenangeführten  4  Fällen  nur 
noch  1  Fall  beobachtet;  während  dieser  Zeit  erschienen  154427  Kinder  (die 
Zahl  der  Besuche  407267),  so  dass  ein  Asthmafall  auf  88606  Kranke 
kommt,  oder  0,0025  Proc.  Im  Elisabeth'schen  klinischen  Krankenhause '*)  in 
St.  Petersburg  wurde  im  Laufe  von  28  Jahren  (1871 — 98)  zwischen  U451 
beständigen  Kranken  nur  ein  Bronchialasthmafall  beobachtet.  Im  kisehi- 
nefTsohen^^)  und  odessitischen'^)  (Abtheilung  Aschkenasi)  Kinderkrankenfaanse 
wurde  unter  2185  beständigen  Kranken  nicht  ein  einziger  Bronchialasthma- 
fall  beobachtet.  Schliesslich  habe  ich  noch  Rechenschaftsberichte  von 
20  Kinderkrankenhäusern  verschiedener  ausländischer  Städte  für  die  letzten 
Jahre  (Wien,  Breslau,  Dresden,  Bern,  Stockholm,  Philadelphia,  London,  Zürich, 
Nürnberg,  Berlin,  Stettin,  Paris,  Budapest)  durchgesehen ;  in  allen  diesen  Kran- 
kenhäusern waren  21528  stationäre  Kranke  mit  6  Asthmafällen  und  214712 
ambulatorische  Kranke  mit  7  Asthmaf&llen.  Im  Grossen  und  Ganzen  also 
kommen  auf  407  258  ambulatorische  und  stationäre  Kranke  unsrer  und  aus- 
ländischer Krankenhäuser  19  AsthmaföUe  oder  0,0046  Proc.'"). 
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Kinderärzten  nur  kurz  erwähnte  Fälle.    Wratsch  1894,  8.  506. 
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"^)  Pokrowsky,  Moskaaer  med.  Zeitang  1874,  S.  277. 

")  Schmid,  Schmidt's  Jahrbücher  1874.    Bd.  175,  S.  257. 

•»)  Weiss,  ibidem  1881.   Bd.  190,  S.  27. 

*0  Roger,  citirt  nach  Dauchez,  Revae  mens,  des  malad,  de  Tenf. 
1894,  S.  311. 

'*)  Wider  hofer,  Gerhardts  Handbuch  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  m, 
Theil  II,  8.  1005. 

'*)  Salter,  citirt  nach  Riegel,  1.  c.  8.251. 

•^  ••)  u.  ••)  Romberg,  Bergson,  Lev^vre,  citirt  nach  Soltmann, 
1.  c,  S.  48. 

^^)  Jacobi,  The  Archives  of  Pediatrics  1890,  S.  892. 

'*)  Torsten  son,  Virchow  u.  Hirsches  Jahresber.  1881.   Bd.  II,  S.  150. 

*')  Jahresberichte  über  die  Thätigkeit  des  Kinderspitals  von  8t  Olga  sa 
Moskau.    Jahrg.  I— VII,  1887—1893. 

^')  Rechenschaftsbericht  über  die  50jährige  Thätigkeit  des  Elisabeth'scheo 
klinischen  Krankenhauses. 

"**)  Rechenschaftsbericht  des  kischinefiTschen  Kinderkrankenhauses. 

'')  Rechenschaftsbericht  über  die  Thätigkeit  der  Kinderabtheilung  Ton  Asch- 
kenasi  in  dem  jüdischen  Odessakinderspitale  für  das  Jahr  1890. 

^0  Ich  zähle  hier  die  Angaben  Yom  Pariser  Dispensaire  Fnrtado  Heine, 
in  deren  Jahresberichte  (Statistique  döcennale  1884—1894.  Paris  1894)  Falle  von 
Asthma  und  Emphysem  Tereinigt  sind,  nicht  mit.  Die  Zahl  der  Kranken  ist  aasser- 
dem  dort  nicht -genau  angegeben.  (Qngef&hr  waren  im  Laufe  von  9  Jahren 
70000  kranke  Kinder  und  unter  ihnen  22  Fälle  von  Emphysemasthma.)  Im 
Jahresberichte  des  Kinderkrankenhauses  von  Prinz  Oldenburg  fanden  wir  keine 
Angaben  über  die  beobachteten  Fälle  von  Bronchialasthma. 
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lieber  plötzliche  TodesföUe  der  Kinder,  speciell 
der  Säuglinge. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  Natur-  and  Heilkunde  in  Dresden 
am  6.  März  1897. 

Von 

Dr.  Berthold. 

Meine  Herren!  In  einem  Artikel  ,,üeber  plötzliche  Todesfälle  im 
Kindesalter**)  beschreibt  Baginsky  1879  den  Todesfall  eines  Kindes,  bei 
dessen  Section  sich  die  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  als  Todesursache  ergab, 

^)  Baginsky,  Centralzeitang  fnr  Kinderheilkunde  1879. 
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und  der  Autor  macht  die  epikritische  Bemerkung  wörtlich:  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  auch  Schwellungen  dieser  Drüse  (Thymus)  durch  Druck 
auf  die  Trachea  wohl  im  Stande  sind,  den  Tod  eines  Rindes  zu  erzeugen. 
Seither  hielt  nun  vor  9  Jahren  Professor  Grawitz  in  Greifs wald  im 
AerzteTorein  des  BegiäTungsbezirks  Stralsund  einen  Vortrag  über  „plötzliche 
Todesfälle  im  Säuglingsalter' 0-  ^^  referirte  daselbst  über  zwei  Todes- 
Mle,  die  ihm  in  seiner  Praxis  vorgekommen  waren,  die  vorher  absolut  ge- 
sunde Kinder  betrofifen  hatten,  von  denen  das  erste  Kind  6  Monate,  das 
andere  8  Monate  alt  war.  Ueber  den  klinischen  Verlauf,  den  beide  Fälle 
nahmen ,  werde  ich  später  mir  erlauben  zu  sprechen,  wenn  ich  das  casuistisch 
geordnete  Material  auch  anderer  Beobachter,  speciell  auch  das  meinige,  Ihnen 
vorzutragen  die  Ehre  haben  werde.  —  Die  einzige  pathologisch-anatomische 
Störung,  die  Grawitz  in  seinen,  durch  die  Section  bestätigten  Fällen  vor- 
fand, war  eine  Vergrösserung  der  Thymusdrüse,  die  durch  die  Compression 
auf  die  Trachea  und  Bronchien  den  plötzlichen  Erstickungstod  herbeige- 
führt hatte. 

Mich  speciell  interessirte  der  Vortrag  Grawitz'  desshalb  so  ausser- 
ordentlich, als  ich  mehrere  Jahre  vorher  einen  ähnlichen  Todesfall  bei  einem 
8monatlichen,  bis  dahin  ebenfalls  stets  gesunden  Knaben  beobachtet  hatte, 
dem  vor  mehreren  Jahren  ein  zweiter  folgte,  und  noch  2  andere  endlich 
sich  diesen  Beobachtungen  anreihten,  die  entschieden  in  diese  Kategorie 
der  Thymushyperplasie  mitgehörten,  obwohl  die  Fälle  in  Genesung  übergingen. 
Auch  andere  Beobachtungen  reihten  sich  schnell  darauf  über  dasselbe 
Thema  der  G  r  a  w  i  t  z'schen  an,  und  namentlich  im  letzten  Jahre  sind  viel- 
fache casuistische  Beiträge  darüber  erschienen  und  haben  Biedert  veranlasst, 
dieses  interessante  Thema  in  einem  ausfuhrlichen  Artikel  im  Centralblatt 
für  Kiuderheilkunde  vom  vorigen  Jahre  eingehend  zu  beleuchten. 

M.  H.  Die  Anatomie  lehrt  uns  ja,  wie  Sie  Alle  wissen,  dass  die 
hinter  dem  Manubrium  sterni  auf  den  grossen  Gefässen,  der  oberen  Brust- 
apertur und  dem  Herzbeutel  liegende  Thymus  bis  zum  2.  Lebensjahre  eine 
Länge  bis  zu  ca.  7  cm  zeigt  und  im  Gewicht  von  14  g  bei  der  Geburt 
bis  zu  27  g  im  2.  Jahre  steigt,  während  der  Dickendurchmesser  in  der  Begel 
etwas  über  1  cm  beträgt.  —  Nach  dem  2.  Jahre  ist  die  Thymus  bis  auf 
ein  Unbedeutendes,  durch  fettige  Metamorphose  und  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes bedingt,  geschwunden. 

Die  Histologie')  zeigt  uns  die  Thymus  als  ein  Lymphkörperchen  be- 
reitendes Organ,  das  aus  zwei  ungleich  grossen  Lappen  sich  zusammensetzt, 
die  wieder  in  zahlreiche  kleine  Läppchen  zerfallen,  alle  verbunden  durch 
Bindegewebszüge.  —  Wenn  im  Embryo  die  Lymphdrüsen  noch  fehlen,  ist 
^ie  Thymus  bereits  vollkommen  entwickelt,  und  man  nimmt  desshalb  an, 
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dass  die  Thjmas  während  dieses  embryonalen  Lebens  als  eine  Lymphdrüse 
fonctionirt.  —  Aus  der  Aebnliohkeit  aber  des  Baues  der  Thymus  mit  dem 
der  Drüsenelemente  der  Lymphdrüsen,  weiterhin,  dass  die  Lymphgeflsse  in 
grösseren  und  kleineren  Stämmchen  aas  der  Thymus  austreten,  glaubt  man^ 
dass  die  Thymusdrüse  zur  Bildung  von  Lymphkörperchen  dient.  Mehrere  Arte- 
rien treten  in  jedes  Läppehen  der  Thymus  ein,  bilden  in  ihr  ein  reichliches 
Capillarnetz,  aus  dem  das  Blut  durch  eigene  kleine  Venen  wieder  austritt. 

Die  Physiologie  der  Thymus  ist  uns  vollkommen  räthselhaft.  Fried- 
leben exstirpirte  dieselbe  einem  Thiere  ohne  Nachtheile  för  da^elbe. 
üeber  die  wichtige  bacteriologische  Bedeutung  jener  Drüse  werde  ich  mir 
gestatten,  am  Schlüsse  meines  Vortrages  Einiges  zu  erwähnen. 

Die  Thymusdrüse  kann  die  mannigfaltigsten  pathologischen  Yer^n, 
derungen  eingehen,  die  sich  durch  Entzündung  derselben,  oder  blos  Hyperämie 
und  Schwellung,  durch  Hämorrhagien ,  Tuberculose,  Suppurationen,  vor 
Allem  aber  nur  durch  e^ine  einfache  Hypertrophie  charakterisiren.  —  Wir 
beobachten  femer  maligne  Entartungen  derselben,  als  Carcimom  und 
Sarcom,  und  für  all  diese  krankhaften  Entartungen  liegen  zahlreiche,  dnrch 
die  Section  bestätigte  Beobachtungen  vor,  mit  deren  klinischem  Bilde  ich 
Sie  nicht  weiter  ermüden  will,  liegt  doch  das  Hauptsymptom  in  allen  den 
geschilderten  Fällen  maligner  Neubildungen  in  der  durch  die  Gompression 
der  Trachea  und  grossen  Bronchien  begingten  Athemnoth,  die  endlich  durch 
plötzlich  auftretende  Erstickungsanfdlle  zum  sicheren  Tode  führt. 

uns  interessirt  am  meisten  die  einfache,  genuine  Hypertrophie  der 
Thymus,  eine  Krankheit,  die  in  den  allermeisten  Fällen  vollkommen  latent 
verläuft,  nach  meinen  Beobachtungen,  im  Gegensatz  zu  anderen,  meist  gesunde 
und  kräftige  Kinder  betrifft,  bei  denen  höchstens  der  Verdacht  eines  Status 
lymphaticus  bestand,  wie  ihn  ja  bekanntlich  Escherich  in  vielen  FftUen 
supponirt.  — 

Das  klinische  Bild  jener  Hypertrophie  ist  oft  ein  kurzes,  in  seinem 
Ausgang  entsetzlich  tragisches.'  Ein  scheinbar  absolut  gesundes,  überaus 
kräftiges,  nur  wenig  Monate  altes  Kind  —  so  berichtet  z.  B.  Grawitz  — 
sitzt  auf  dem  Arm  des  Vaters,  der  mit  ihm  scherzt.  Mit  Einem  Male  be- 
fällt das  Kind  eine  furchtbare  Athemnoth,  das  Gesicht  färbt  sich  tief  blaa- 
roth,  die  Augäpfel  rollen  nach  oben,  die  Hände  ballen  sich  krampfhaft  zu- 
sammen, und  ohne  einen  Schrei  auszustossen,  sinkt  das  Kind  todt  zusammen. 
Das,  m.  H.,  ist  der  klinische  Verlauf  einer,  Gott  sei  Dank,  sehr  seltenen 
Krankheit,  die  fast  nur  Säuglinge  befällt,  Kinder,  bei  denen,  wie  ich  schon 
sagte,  wir  oft  keine  Ahnung  haben,  dass  sie  überhaupt  an  einer  patholo- 
gischen Störung  leiden,  die  im  Gegen theil  sich  einer  absoluten  Gesundheit 
erfreuten.  —  Dieses  soeben  geschilderte  Bild  zeigte  uns,  wie  schon  oben  ge- 


üeber  plötzliche  Todesfälle  der  Kinder,  spedell  der  Säuglinge.         189 

sagt,  Grawitz  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrag  als  Paradigma,  als  er 
über  den  Tod  eines  6  Monate  alten  Mädchens  berichtete,  bei  dem  die 
Seotion  nicht  das  geringste  anatomische  Substrat  ergab ,  ausser  einer  bedeu- 
tend geschwollenen  Thymusdrüse,  die  den  plötzlich  eintretenden  lethalen 
Aasgang  vollkommen  erklärte. 

M.  H.  Es  ist  Ihnen  ja  Allen  bekannt,  wie  nicht  selten  man  hört 
oder  liest,  dass  ein  vorher  gesundes  Kind  frtlh  todt  in  seinem  Bette  auf- 
gefnnden  worden  ist,  und  wie  leicht  sich  ein  furchtbarer  Verdacht  auf  die 
Umgebung  lenken  kann,  dass  hier  eine  grobe  Fahrlässigkeit  oder  sogar  ein 
Mord  vorliegen  könne,  namentlich  wenn  es  sich  um  uneheliche  Ziehkinder 
handelt.  In  dieser  Weise  treffen  oft  Wartefrauen,  Ziehmütter,  Ammen 
und  Kindermädchen  die  bittersten  Vorwürfe,  wenn  in  einer  Familie  diese 
entsetzliche  Katastrophe  stattgefunden  hat,  indem  man  in  der  Kegel  annimmt, 
dass  ein  Erstickungstod  durch  Betten,  den  man  bei  einiger  Vorsicht  hätte 
abwenden  können,  das  kindliche  Leben  beendet  hätte.  —  Auch  hier  ist  es 
Grawitz,  der  einen  bezüglichen  Fall  schildert,  bei  dem  einem  Dienstmädchen 
die  Pflege  eines  Kindes,  das  in  der  Wiege  neben  ihr  schlief,  anvertraut  war, 
and  eines  Morgens  wurde  das  bis  dahin  stets  gesunde  Kind  todt  in  der 
Wiege  aufgefunden.  Das  Mädchen  wurde  gefänglich  eingezogen,  und  der 
Staatsanwalt  beantragte  gerichtliche  Section,  die  von  Li  man  und  Grawitz 
aasgeführt  wurde;  und  wenn  auch  Li  man  sich  nicht  der  Ansicht  Grawitz' 
anschloss,  der  in  der  kolossal  vergrösserten  Thymus  und  ihrem  dadurch  be- 
dingten Druck  auf  Trachea,  Bronchien  und  Gefässe  den  Tod  des  Kindes  er* 
klären  wollte,  so  sprachen  dennoch  die  Richter  das  Mädchen  frei,  allerdings 
nicht  auf  das  Gutachten  von  Grawitz  fussend,  sondern  weil  nach  Li  man 
positive  Beweise  für  eine  Erstickung  fehlten. 

Ueber  die  mir  zugehörigen  Fälle  gestatte  ich  mir,  Ihnen  ebenfalls 
in  Kürze  berichten  zu  dürfen,  erwähne  aber  ausdrücklich,  dass  für  Skeptiker 
der  weiteste  Spielraum  gegeben  ist,  meine  Diagnose  anzugreifen,  denn  es 
fehlt  mir  der  objective,  klassische  Beweis  durch  die  Obduction. 

Eine  unserer  zuverlässigsten  und  gesuchtesten  Wochenpflegeiinnen 
schickte  ich  vor  mehreren  Jahren  auf  ein  Gut  in  Preussen  zu  einer  Dame,  die 
ihrer  Niederkunft  entgegen  sah.  Die  Dame  wurde  normal  von  einem  gesunden 
nnd  kräftigen  Knaben  entbunden,  und  eine  Amme  angenommen,  die  in  treff- 
lichster Weise  das  Kind  nährte.  Der  Säugling,  der  kräftig  gedieh,  befand 
sich  in  einem  grossen  Kinderzimmer,  das  neben  dem  Schlafgemach  der  Wöch- 
nerin gelegen  war,  und  sein  Bett  stand  zwischen  dem  der  Amme  und  der 
Pflegerin.  Eines  Morgens,  es  war,  glaub'  ich,  in  der  4.  Woche,  lag  das  Kind 
zam  Entsetzen  der  beiden  Frauen  und  zum  grössten  Jammer  der  Eltern 
todt  in  seinem  Bette.    Sofort  wird  der  Arzt  geholt,   der  einen  sicheren  Er- 
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klämngsgmnd  für  diese  Katastrophe  nicht  fand.  -^  Als  ich  brieflich  seitens 
der  Eltern  diese  traurige  Affaire  erfahr,  und  ich  zwischen  den  Zeilen  den 
Verdacht  herauszulesen  glaubte,  dass  doch  wohl  die  Pflegerin  nicht  die  ge- 
hörige Aufmerksamkeit  dem  Kinde  geschenkt  habe,  theilte  ich  den  Eltern 
meine  Ansicht  mit,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  acute  Schwellang 
der  Thymusdrüse  handele,  die  diesen  so  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  habe, 
zur  Ehrenrettung  aber  der  vortrefflichen  Pflegerin  den  Antrag  beim  Staats- 
anwalt stellen  wolle,  die  Leiche  zu  exhumiren,  um  die  gerichtliche  Section 
vornehmen  zu  lassen.  —  Die  Eltern  baten  mich,  davon  abzustehen  und  be- 
ruhigten sich  angeblich.  —  Die  Pflegerin  wurde  natürlich  entlassen. 

Eine  fernere  Beobachtung  von  mir  ist  folgende:  Vor  vielleicht  10 — 12 
Jahren  kam  eine  Mutter  zu  mir  in  die  Sprechstunde,  um  ihr  8monatlidbes, 
überaus  kräftiges  und  nie  krank  gewesenes  Kind  impfen  zu  lassen.  Da  icb 
über  keine  Lymphe  verfugte,  bestellte  ich  die  Frau  auf  über  8  Tage  wieder. 
Den  übernächsten  Tag  wurde  ich  zu  einem  sofortigen  Besuche  in  ihre  Woh- 
nung gerufen,  und  als  ich  hinkam,  lag  das  Kind  todt  im  Bette,  nachdem 
es  noch  am  Abend  zuvor  absolut  gesund  gewesen  war.  So  sehr  ich  den  Tod  des 
blühenden  Knaben  bedauerte,  so  dankte  ich  doch  Gott,  dass  ich  es  nicht 
geimpft  hatte:  fürwahr,  eine  bessere  Waffe  für  die  Impfgegner  hätte  es 
wohl  nicht  gegeben!  Auch  hier  wurde  die  Section  nicht  gestattet;  ob  sie 
behördlicherseits  angeordnet  war,  konnte  ich  nie  erfahren. 

Thomas  in  Freiburg  trug  auf  der  letzten  Naturforscher- Versammlang 
in  Frankfurt  a.  M.  folgenden  Fall  vor:  Ein  4  Monate  altes  Kind  wird 
wegen  eines  leichten  Eczems  in  das  Spital  gebracht,  und  nach  4  Tagen  ist 
das  Kind  geheilt.  Am  letzten  Tag  wird  das  nun  vollkommen  gesunde 
Kind  ins  Bett  gelegt.  Früh  gegen  4  ühr  wird  es  unruhig;  die  Schwester 
bringt  Milch,  die  es  mit  Appetit,  ohne  zu  erbrechen,  austrinkt.  Zwei 
Stunden  später  fängt  das  Kind  zu  stöhnen  an,  und  im  Rectum  misst  dasselbe 
42,2*  Gels.  Noch  während  der  Messung  stirbt  das  Kind,  ohne  vorherige 
KrampfanfWe :  der  Athem  hörte  plötzlich  auf.  —  Die  Section  ergab  grosse 
Thymus,  etwas  Milzschwellung  und  geringe  allgemeine  Follikelschwellang 
—  Thomas  glaubt  in  der  Hyperthermie  die  Todesursache,  Escherich 
dagegen  in  der  Stauungshyperämie,  die  zweifellos  bei  lymphatischen  Kindern 
vorkommen  soll. 

Kopp^)  berichtet  über  einen  T^t  Monate  alten  Knaben,  der  gesund 
ins  Bett  gebracht  worden  war,  nach  2stündigem  Schlafe  erwacht,  sich  plötz- 
lich im  Bett  aufsetzt,  die  Augen  verdreht  und  lautlos  todt  zusammensinkt. 
Der  nur  an  Blässe  leidende  Knabe  zeigte  bei  der  Seetion  kein  Symptom 
der  Rachitis,  nur  extreme  Blässe  der  Haut,  pastösen  Habitus,  aber  starke 
Thymushyperplasie    (6,4    cm    lang,    6,7   cm    breit,    2   cm   dick    und  52  g 
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schwer);   ferner  intensiye  Schwellmig  der  Lymphdrüsen,  der  Trachea  und 
des  Mediastinum  an  den  Bronchien. 

Die  Mesenterialdrüsen,  die  Solitftrfollikel,  Pejer'schen  Plaques  und  die 
Follikel  des  Dickdarmes  sind  alle  geschwollen,  also  eine  constitutionelle  Er^ 
kranknng,  die  Pal  tauf  als  eine  lymphatisch-chlorotische  schildert,  bei  der 
ebenfalls  plötzliche  Todesfälle  der  Kinder  nicht  selten  sind,  hat  doch  Kopp 
nicht  weniger  als  40  in  der  Literatur  nachweisen  können. 

M.  H.!  Vergleichen  wir  nun  meine  Beobachtungen  mit  denen  von 
Grawitz,  so  fthneln  sie  sich  ja  klinisch  ganz  ausserordentlich.  Wo  liegt 
nun  das  anatomische  Substrat  zu  jenen  delet&ren  Ausgängen  in  meinen 
Fällen  ?  Der  plötzliche  Tod ,  ohne  irgendwelche  vorangegangene  Krankheit, 
and  der  Ausschluss  irgendwelcher  Fahrlässigkeit  oder  gar  eines  Mordes 
drängt  uns  unwillkürlich,  schon  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  die 
Diagnose  Thymushjpertrophie  zu  stellen. 

Ausser  diesen  typischen  TodesföUen  nun  einer  acuten  Hypertrophie  der 
Thymus,  die  undiagnosticirbar  uns  ist,  gibt  es  auch  hypertrophische  Thymen, 
die  wir  schon  während  des  Lebens  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  diognosti- 
ciren  im  Stande  sind.  Als  Paradigma  diene  folgender  Fall:  In  Biedert's 
Hospital  wird  ein  lOmonatlicher  Knabe  gebracht,  der  an  stark  entwickeltem 
stenotischem  Athem  leidet,  dabei  aber  eine  helle  Stimme  hat.  Diphtherie- 
bacillen  fehlen.  Die  Athemnoth  steigert  sich  so  bedeutend,  dass  nach  4  Stunden 
die  Litubation  erfolglos  ausgeführt  wird.  Die  Cyanose  vermehrt  sich, 
man  tracheotomirt,  ebenfalls  ohne  Erfolg,  und  der  lethale  Ausgang  ist  nicht 
zn  verhindern.  —  Biedert  diagnosticirte  während  Lebzeiten  noch  aus  der 
starken  Dämpfung  oberhalb  des  Sternums  und  der  Vorwölbung  daselbst 
eine  Thymushypertrophie,  eine  Diagnose,  die  die  Section  vollständig  bestä- 
tigte, denn  die  Drüse  war  T^/s  cm  lang,  7  cm  breit,  21,6  g  schwer  und 
Pia  cm  dick. 

Einen  klassischen  Fall  von  Thymushypertrophie,  ebenfalls  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt,  lehrt  uns  Siegel*).  —  Ein  2 */« jähriges  Mädchen  erkrankt 
vor  4 — 5  Wochen  an  ziehendem  und  keuchendem  Athem.  Die  Athemnoth 
steigert  sich  bis  zu  Erstickungsanfällen;  das  Kind  wurde  blau,  bekam 
Zackungen,  bis  es  ihm  gelang,  durch  einige  tiefe,  gewaltsame  Athemzüge 
die  Ersticknngsnoth  zu  beseitigen.  Nach  der  Aufnahme  in  das  städtische 
Krankenhaus  in  Frankfurt  a.  M.  wurde  sofort  die  Tracheotomie  ausgeführt, 
obwohl  im  Bachen  und  Kehlkopfe  nichts  Krankhaftes,  auch  keine  Diphtherie 
zn  erblicken  war.  Wohl  aber  bestand  eine  deutliche  Dämpfung  an  der 
oberen  Stemalpartie.  Trotz  der  Tracheotomie  blieb  aber  die  Athemnoth  nicht 
ans.  Die  Temperatur  stieg  auf  40^,  das  Kind  collabirte,  und  man  griff  zum 
Campher.    Auch  jetzt  werden  in  dem  zähen,  reichlich  expectorirten  Schleim 
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Diphtheriebacillen  nicht  nachgewiesen.  Da  die  Athemnoth  stündlich  znnahsif 
vermuthete  man  in  der  hypertrophischen  Thymusdrüse ,  die  unter  dem  Mann« 
brium  stemi  percossorisch  nachzuweisen  war,  die  alleinige  Ursache  der  ge- 
fährlichen Snffocation.  Dr.  Behn  entschloss  sich  desshalb  zu  einer  sofortigen 
tiefeingreifenden  Operation.  Er  eröffnete  den  vorderen  Mediastinalraum, 
und  augenblicklich  wölbte  sich  ein  haselnussgrosses  Stück  der  hypertzo- 
phischen  Thymusdrüse  in  der  Wunde  ihm  entgegen.  Er  ergreift  mit  der 
Pincette  den  oberen  Pol  der  Thymusdrüse,  zieht  ihn  hervor,  näht  ihn  mit 
mehreren  Nähten  an  die  Fascie  des  oberen  Brustbeines  an,  und  entfernt  die 
Kanüle.  —  Mit  einem  Male  athmet  das  Kind  ruhig,  und  nach  mehreren 
Wochen  wird  es,  mit  blühendem  Aussehen,  ohne  jede  Spur  von  Dyspnoe 
aus  dem  Hospital  entlassen.  —  Mit  Becht  dürfte  wohl  hier  der  kühne 
Operateur  ausrufen:  Sublata  causa  tollitur  effectus. 

M.  H.  Die  Casuistik  will  ich  mit  2  Fällen  beenden,  von  denen 
der  erste  vor  5  Jahren  von  mir  beobachtet  war,  der  letzte  dieses  Jahr,  die 
ebenfalls  in  Oenesung  übergingen,  obwohl  ich  in  dem  ersten  Falle  von 
den  Symptomen,  die  eine  Hyperplasie  der  Thymus  bedingen  konnten,  nicht 
so  unterrichtet  war,  wie  jetzt,  und  desshalb  einen  leicht  verzeihlichen  Irrthum 
in  der  Diagnose  beging,  den  ich  jetzt  nachträglich  zu  rectificiren  in  der 
Lage  bin. 

Ich  wurde  eiligst  zu  einem  2jährigen  Knaben  gerufen,  der  plötzlich 
an  Erstickungsanfällen  erkrankt  sein  sollte.  Als  ich  zu  dem  Kinde  kam, 
das  stets  gesund  gewesen,  wenigstens  hatte  ich  als  Arzt  in  der  Familie 
keine  ernsten  Erkrankungen  bei  demselben  zu  behandeln  gehabt,  sass  dasselbe 
aufrecht  in  seinem  Bette  und  zeigte  die  deutlichsten  und  ernstesten  Sym- 
ptome einerschweren  Larynxstenose.  —  Die  Eltern  behaupteten,  der  Knabe 
sei  früh  vollkommen  gewesen,  wäre  in  der  Stube  umhergelaufen,  dann  aber 
plötzlich  auf  die  Kante  eines  Stuhles  mit  dem  Hals  gefallen,  und  sofort  sei  die 
beängstigende  Athemnoth  eingetreten.  —  Aeusserlich  war  am  Halse  absolut 
nichts  zu  entdecken ;  keine  Fractur  des  Kehlkopfes  zu  fühlen,  keine  Schmerz* 
haftigkeit  daselbst,  keine  Schwellung  oder  Böthung;  auch  die  Halsdrüsen 
waren  nicht  geschwollen,  die  Mundhöhle  frei  von  jeder  diphtheritischen 
Affection,  und  Fieber  fehlte  vollkommen,  das  Kind  war  eher  kühl.  Die 
Athemnoth  war  dagegen  so  bedeutend,  und  das  Bild,  das  ein  Kind  mit  dipb- 
theritischer  Larynxstenose  darbot,  so  exquisit  ausgeprägt,  dass  ich  eine  ge- 
nuine Diphtherie  im  Kehlkopf  zu  diagnosticiren  mich  für  berechtigt  hielt 
Ich  fühlte  selbst,  auf  welch  schwachen  Füssen  meine  Diagnose  stand,  war 
aber  nicht  im  Stande  durch  eine  Differentialdiagnose  eine  andere  Krankheit 
supp^niren  zu  können,  auch  ein  verschluckter  Fremdkörper  war  ausge- 
schlossen. —  Ein  Symptom  vor  Allem   bestand  bei  dem  Kinde,   das  mich 
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statzig  machte,  das  war  ein  kolossales  Rasseln  in  der  Trachea  und  ein  Ex» 
pectoriren  einer  noch  nie  beobachteten  Menge  dünnflüssigen,  zähen,  farb- 
losen Schleimes,  der  unaufhörlich  aus  der  Mundhöhle  herausfloss.  So  ofb 
ich  in  den  Hals  sehen  wollte,  um  die  Bachentheile  zu  inspiciren^  musste  ich  erst 
mit  grosser  Mühe  die  total  mit  enormen  Schleimmassen  ausgefüllte  Mundhöhle 
austrocknen,  ehe  ich  ein  klares  Bild  der  hinteren  Bachenpartien  erbalten  konnte. 

Die  Therapie  war,  meiner  Diagnose  gemäss,  eine  antidiphtheritische: 
kalte  Umschläge  auf  den  Hals,  Eisstüokchen  zum  Schlucken,  Inhalationen 
mit  Aqua  calcis.  —  Am  Abend  hatte  sich  der  Znstand  nicht  gebessert, 
es  war  derselbe  Status  quo  ante,  auch  Fieber  war  nicht  eingetreten.  —  In 
diesem  Zustande  nun  verbrachte  der  Knabe  8  Tage  lang,  und  die  Tracheo- 
tomie,  die  nach  meiner  Ansicht  jeden  Augenblick  indicirt  sein  konnte,  yer- 
schob  ich  nur  desshalb  so  lange,  weil  ich  noch  immer  hoffte,  es  könne  ein 
Rückgang  der  hedrohlichen  Symptome  spontan,  auf  lytiscbe  Weise,  eintreten, 
wie  ich  es,  wenn  auch  selten,  bei  diphtheritischem  Croup  bisweilen  beobach- 
tet hatte.  —  Wie  erstaunt  aber  und  glücklich  war  ich,  als  ich  am  4.  Tage 
das  Kind  besuchte,  und  wie  mit  Einem  Schlage  all*  die  gefährlichen  Er^ 
stickungssymptome  geschwunden  waren,  das  Kind  absolut  ruhig  athmete,  keine 
Spar  von  Schleim  in  der  Mundhöhle  zu  bemerken  war,  und  das  subjective 
Befinden  ein  so  vortreffliches  geworden,  dass  man  Mühe  hatte,  es  im  Bette 
zn  halten.  Um  was  für  ein  anatomisches  Substrat  hatte  es  sich  hier  ge- 
bändelt? Ich  selbst  Hess  meine  Diagnose  fallen,  war  aber  nicht  im  Stande, 
eine  andere  pathologische  Störung  dafür  zu  substituiren.  Nachdem  nun 
aber  meine  klinischen  Kenntnisse  in  Bezug  auf  Tfaymuserkrankungen  sich  be- 
reichert hatten,  glaube  ich  wohl  jetzt  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  in  der  That  durch  den  Fall  auf  den  Hals  das  Kind  sich  eine  acute 
Schwellung  der  Thymus  acquirirte,  und  die  Stenosis  auf  die  Trachea  und  die 
übrigen  Begleiterscheinungen  sich  leicht  durch  jenes  Trauma  erklären  lassen. 
Mein  Irrthum  in  der  Diagnose  hatte  dem  Kinde,  meine  ich,  nichts  geschadet, 
vielmehr  bin  ich  wohlberechtigt,  meiner  Therapie,  nämlich  den  kalten  üm- 
aoUägen  auf  den  Hals  und  den  Eisstückchen,  die  ich  intern  verordnete»  einen 
wesentlich  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  zuschreiben  zu  dürfen. 

Als  letztes  Beispiel  gestatte  ich  mir  noch  folgenden  Fall  zu  erwähnen, 
der  mich  Anfang  Februar  dieses  Jahres  lebhaft  beschäftigte.  —  Ich  wurde 
zu  einem  8  Monate  alten  Mädchen  gerufen,  das  an  schwerer  Athemnpth  litt. 
Das  Kind  fiebert«,  holte  langsam  und  mühevoll  Atbem,  entleerte  massenhaften 
Schleim  aus  der  Mundhöhle;  der  Blick  war  ungemein  ängstlich,  die  Bulbi 
rollten  meist  nach  oben  und  aussen,  und  jede  Bewegung  des  Kopfes  nach 
Unten  vermehrte  die  qualvolle  Athemnot.  —  Es  fehlte  jedes  Symptom  einer 
Diphtherie,   der   Hals  war   ganz   intact;  die   Halsdrüsen  absolut  nicht  ge- 
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schwollen;  auf  den  Langen  und  am  Herzen  keine  krankhaften  Erscbeinnngeii, 
und  der  Urin  ohne  Eiweis.  —  Als  einziges  nachweisbares  Symptom  Consta- 
tirte  ich  eine  deutliche  Dämpfong  über  dem  Mannbrinm  stemi.  —  Diese 
qnüende  Athemnotb  dauerte  ununterbrochen  8  Tage,  ohne  dass  eine  Com- 
plication  dazu  getreten  wäre,  bis  an  diesem  4.  Tage  eine  wesentliche 
Besserung  über  Nacht  eingetreten  war.  —  Das  Kind,  das  meist  auf  dem 
Schoosse  der  Mutter  zugebracht  hatte,  konnte  wieder  in  seinem  Bette  ruhen, 
die  Athemnotb  hatte  sich  bedeutend  vermindert  und  nach  4  Tagen  enüiess 
ich  das  Kind  als  genesen. 

Mein  Therapie  bestand  in  warmen  Leinumscblägen  auf  das  Stemum, 
in  Laxantien,  und  Tor  Allem  in  steter  erhöhter  Lage  des  Kopfes.  —  Ich 
glaube  namentlich  auf  letzteres  Moment  mit  den  Hauptwerth  der  Behand- 
lung legen  zu  müssen,  denn  auch  hier  nahm  ich  eine  hypertrophische 
Thymus  als  einzige  Störung  an,  die  aber  bei  Vorwärtsbeugung  des  Halses 
eine  Entlastung  der  Trachea  bedingte. 

M.  H.  Nach  dem  soeben  Vorgetragenen  darf  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  in  vielen  Fällen  plötzlichen  Todes,  bei  Säuglingen  vor 
AUem,  aber  auch  bei  älteren  Kindern,  die  einzige  und  alleinige  Ursache  in 
einer  Hypertrophie  der  Thymus  zu  suchen  ist,  und  wir  desshalb  bei  Seotionen 
derartig  verstorbener  Kinder  unsre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  jenes  Organ 
zu  richten  haben. 

Das  beweisende  Material  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreich 
angehäuft,  dass  ein  Zweifel  darüber  nicht  mehr  existiren  dürfte.  Sehen  wir 
doch,  wenn  auch  ausserordentlich  selten,  dass  sogar  bei  Erwachsenen  eine 
hypertrophische  Thymus  die  Ursache  plötzlichen  Todes  abgeben  kann,  wie 
Nordmann*)  einen  bezüglichen  Fall  schildert.  Ein  2()jähriger  Soldat  stirbt 
plötzlich  im  Wasser,  und  bei  der  Section  constatirt  man  als  alleinige  Ur- 
sache eine  faustgrosse,  dunkelrothe  Thymusdrüse.  Auch  Becklinghausen 
erwähnt  3  solche  Fälle,  bei  denen  derselbe  Sectionsbefund  constatirt  wurde. 
—  Hennig  erwähnt  eines  Falles  von  Abel  in,  wo  nach  WiedereinfÜhruug 
einer  Kanüle  in  die  Trachea,  die  bereits  4  Wochen  lang  gelegen  hatte,  sieh 
mit  einem  Male  Erstickungssymptome  hei  dem  Kinde  einstellten,  bedingt 
durch  eine  grosse  Thymusdrüse,  wodurch  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  und 
in  dieselbe  Kategorie  reihen  sich  die  Mittheilungen  von  Kinne  und  Cohen 0, 
wo  trotz  gelungener  Tracheotomie  das  Kind  erstickte,  und  zwar  ebenfalls 
verursacht  durch  eine  1,7  cm  dicke  Thymus,  die  die  Luftwege,  in  V^bin- 
dung  mit  einer  lordotischen  Haltung  der  Wirbelsäule,  tödtlich  verengt  hatte. 

Werfen  wir  aber  noch  einen  historischen  Rückblick  in  die  ältere 
Literatur,  die  sich  mit  Thymuserkrankungen  bereits  sehr  eingehend  beschäf- 
tigt hat,  so  finden  wir  nirgends  einen  Autor,  der  über  den  plötzlichen  Tod 
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eines  Rindes  darcli  alleinige  Thymnshypertrophie  berichtet.  Der  bedentendste 
Schriftsteller  über  dieses  Organ,  Alex.  Friedleben,  in  seinem  Werke  „Die 
Physiologie  der  Thymnsdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit'  vom  Jahre 
1858,  läugnet  ganz  apodictisch  einen  irgendwie  deletären,  tödtlichen  Einfluss 
der  hypertrophischen  Thymus.  —  In  allen  Lehrbüchern,  die  ich  behufs  dieser 
Arbeit  durchgelesen  habe,  fand  ich  wohl  die  pathologischen  Störungen  der 
Thymus  erw&hnt  und  zwar  im  Connexe  mit  jener  Krankheit,  die  die  älteren 
Aerzte  als  Asthma  thymicum,  Asthma  Kopii,  Asthma  Millari,  die  wir  jetzt 
als  Laryngismus  stridulus  oder  Spasmus  glottidis  bezeichnen,  so  namentlich 
bei  Wunderlich,  bei  Richter  in  seiner  trefflichen  inneren  Klinik,  1853, 
bei  Wendt,  einem  vorzüglichen  Lehrbuch  über  Kinderkrankheiten  vom  Jahre 
1822  u.  A.,  allein  die  gesammte  Aufmerksamkeit  jener  Autoren  richtete 
sich  hauptsächlich  auf  die  grosse  Streitfrage,  die  Kopp  auf  der  Heidelberger 
Naturforscherversammlung  im  Jahre  1829  anregte,  ob  nicht  jene  Krankheit 
der  Kinder,  die  wir  jetzt  als  Laryngismus  stridulus  bezeichnen,  einzig  und 
allein  auf  einer  Hypertrophie  der  Thymus  beruhe,  eine  Hypothese,  die  sofort 
begeisterte  Anhänger,  aber  ebenso  entschiedene  Gegner  fand,  bis  sie  in  neuester 
Zeit  als  irrelevant  und  unhaltbar  hingestellt  wurde.  Denn  wenn  auch  bei 
vielen  Kindern,  die  dem  Laryngismus  zum  tödtlichen  Opfer  gefallen  waren, 
man  bisweilen  die  Thymus  beträchtlich  vergrössert  fand,  so  bei  K  o  r  n  m  a  ul 
über  50  g,  bei  Kylt  über  46  g,  bei  Keidel  über  33  g,  gegenüber  einem 
normalen  Gewicht  von  14 — 27  g,  so  berichten  wieder  Andere,  die  bei  glei- 
chen Sectionen  die  Thymus  beträchtlich  verkleinert  vorfanden.  Diese  Facta 
genügten,  um  Kopp's  Ansicht  als  unrichtig  zu  documentiren. 

M.  H.  Trotz  der  positiven  Beweise  nun,  die  Grawitz  durch  seine 
Sectionen  als  unanfechtbares  Beweismaterial  geliefert  hatte,  dass  nämlich 
bei  manchen  Kindern  der  Erstickungstod  sich  einzig  und  allein  nur  aus  der 
hypertrophischen  Thymus  erklären  lasse,  da  jedes  andere  Substrat  ja  fehle, 
fanden  sich  doch  bald  Gegner  seiner  Behauptung,  indem  sie  aus  ihren 
Sectionen  den  Beweis  liefern  wollten,  dass  Grawitz'  Ansicht  eine  irrige  sei, 
denn  bei  den  Kindern,  die  ebenfalls  plötzlich  gestorben  waren,  und  wo  der 
klinische  Verlauf  derselbe  war,  wie  ihn  Grawitz  u.  A.  schilderten,  hätten 
sie  die  bewusste  Schwellung  der  Thymus  nicht  constatiren  können! 

M.  H.  Wie  ist  diese  scheinbare  Controverse  zu  deuten,  wie  kann 
man  sie  lösen?  Ich  meine  sehr  einfach.  Auf  der  einen  Seite,  die  zu  Grawitz 
steht,  handelt  es  sich  in  der  That  nur  um  eine  genuin  entstandene,  sehr 
bedeutende  Hypertrophie,  das  unanfechtbare  Resultat  der  Section,  eine 
Hypertrophie,  die  meist  durch  sich  allein,  höchstens  noch  in  seltenen  Fällen 
in  Verbindung  mit  consecutiver  Irritation  der  Nerven,  Blutgefösse  resp.  des 
Herzens,  den  momentanen  Erstickungstod  unfehlbar  herbeiführte.     Auf  der 
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gegnerischen  Seite,  wo  man  bei  demselben  klinischen  Verlauf  keine  Hyper- 
trophie der  Thymus  bei  der  Section  nachweisen  konnte,  handelte  es  sich  um 
den  Erstickungstod  bei  einer  ganz  anderen  Krankheit,  die  mit  der  Thymos 
ätiologisch  absolut  nichts  zu  thun  hat,  n&mlich  um  Laryngismus  stridulos. 
Wenn  auch  beim  Laryngismus  stridulus  solch'  schlimme  Ausgänge  ausser- 
ordentlich selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor,  weil  namentlich  noch  andere, 
den  Organismus  schwächende  Momente  bei  solchen  Rindern  stete  Begleiter 
sind.  —  Während  die  an  idiopathischer  Thymushypertrophie  Gestorbenen  bis 
dato  vollkommen  gesund  waren,  die  Kinder  sich  einer  yorzüglichen  Ge- 
sundheit stets  erfreuten,  zeigen  die  an  Spasmus  glottidis  zu  Grunde  Ge- 
gangenen fast  alle  durchgängig  die  Symptome  entweder  einer  exquisiten 
Rachitis,  namentlich  mit  craniotabischen  Erscheinungen,  oder  es  waren  elende, 
schlecht  genährte,  meist  mit  künstlicher  Nahrung  auferzogene  Kinder,  oder 
endlich  solche,  die  an  dem  sogen.  Status  lymphaticus  litten.  —  In  neuester 
Zeit  hat  nämlich  Escherich  ^),  wie  Palt  auf  es  schon  früher  gethan,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  auch  der  Status  lymphaticus  zu  plötzlichen 
Todesfällen  der  Kinder  disponiren  könnte,  und  erhärtet  dies  an  mehreren 
Beispielen  aus  seiner  und  Anderer  Praxis;  glaubt  doch  auch  Escherich 
den  unglücklichen  Ausgang  der  Seruminjection  bei  dem  kleinen  Langerhans 
darauf  zurückfuhren  zu  müssen.  —  Escherich  diagnosticirt  den  Status 
lymphaticus  der  Kinder  aus  deren  auffallend  blassen,  zarten,  durchsichtigen 
Haut,  dem  reichlich  entwickelten  Unterhautfettgewebe,  Tor  Allem  aber  ans 
den  deutlich  sieht-  und  fühlbaren  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  nament- 
lich am  Halse  und  in  der  Axilla,  femer  an  der  geschwollenen  Milz  und  der 
grossen  Thymus.  Hier  ist  es  aber  nicht  die  vergrösserte  Thymus,  die 
mechanisch  durch  Druck  auf  die  Trachea  den  plötzlichen  Tod  yerursacht, 
vielmehr  ein  plötzlicher  Herzstillstand  ist  die  Ursache  des  lethalen  Ausganges, 
der  entweder  ohne  Vorboten,  unerwartet,  oder  nach  einem  das  Herz  schwl^- 
chenden  Lisult,  wie  Narkose,  lautes  Schreien,  heftige  psychische  Erregung  ein- 
tritt. Da  nun  bekanntermassen  die  mit  dem  Status  lymphaticus  behafteten 
Kinder  auch  in  ausserordentlich  häufiger  Weise,  wie  die  rachitischen,  zum 
Spasmus  glottidis  disponiren,  letzterer  aber  als  eine  Theilersoheinung  einer 
entweder  latenten  oder  ausgesprochenen  Tetanie  in  vielen  Fällen  anzusehen 
ist,  bei  der  ja  bekanntlich  eine  enorme  Sensibilität  des  Nervensystems  charak- 
teristisch ist,  so  darf  man  über  die  durch  Syncope  bedingten  plötzlichen 
Todesfälle  derartig  Constitutionen  erkrankter  Kinder  nicht  verwundert  sein. 
Um  seine  Ansicht  beweisend  zu  erhärten,  führt  Escherich  bezügliches  casni- 
stisches  Material  an,  ebenso  erwähnt  er  Pott's  hierher  zu  rechnende  Fälle, 
bei  denen  unter  8  TodesfUlen  7mal  die  Diagnose  Status  lymphaticus 
bestätigt  wurde.     Trotzdem  gesteht    aber  Es  che  rieh,  dass  trotz    alledem 
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seine  Ansicht  noch  sehr  einen  hypothetischen  Charakter  an  sich  trl^t.  In 
sehr  geschickter  Weise  vergleicht  er  die  Thymusdrüse  mit  der  anatomisch 
wie  physiologisch  so  nah  verwandten  Schilddrüse.  Wfthrend  bei  letzterer, 
meint  Es  oh  er  ich,  sei  sie  nnn  atrophirt  oder  zum  Struma  entartet,  der  Intellect 
beeinträchtigt  werde  und  eine  Apathie  bis  zur  Verblödung  nach  sich  ziehen 
kSnne,  sehen  wir  bei  der  lymphatischen  Dyskrasie,  die  sich  u.  A.  auch  durch 
Thymus-  und  Milzschwellung  oharakterisire,  einen  latenten  Erregungszustand 
des  Nervensystems,  der  aber  auf  die  geringfügigsten  Beize  sofort  mit  den 
heftigsten  Erampfzustftnden  antwortet  und  in  hochgradigsten  Fällen  sogar 
bis  zu  der  verhftngnissvollen  Syncope  sich  steigere.  ^Ob*,  sagt  Escherich, 
,wir  jenen  Status  lymphaticus  durch  Zuführung  von  Kalbsthymus  therapeutisch 
wirkungsvoll  bekämpfen  können,  bleibt  der  Zukunft  überlassen. **  Die  Sub- 
stitutionstherapie, die  wir  mit  dem  Thyreodin  bei  Strumaerkrankungen  erzielt 
haben,  dürfte  uns  dazu  auffordern,  hat  doch  bereits  Heubner  mittels  Thyreoi- 
din  einige  Fftlle  von  Rachitis  günstig  beeinflusst  gesehen')«  Welch'  hohe  Be- 
dentung  aber  die  Thymus  besitzt,  wie  sie  die  natürliche  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  zu  steigern  im  Stande  ist,  lehren  uns  die  Experimente 
Yon  Wooldridge,  der  mittels  Injection  von  Thymus  Kaninchen  gegen 
nachfolgende  Milzbrandinfection  unempfänglich  machte.  Wenn  es  sich  auch, 
wie  Buchner  meint,  nicht  um  eine  specifische  Immunisation  handelt,  so 
wird  doch  eine  Steigerung  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  erzeugt, 
wie  auch  Buchner  durch  Thymusextract  nicht  nur  den  tödtlichen  Ablauf  der 
Milzbrand-,  sondern  auch  der  Diplokokkeninfection  hinauszuziehen  im  Stande 
war^*).  —  ,Auch  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  züchteten  in 
Thymusbouillon  pathogene  Bacterien,  und  beobachteten  dann  eine  Abnahme 
oder  Verlust  der  Giftigkeit. 

Buchner  glaubt  aber  nach  seinen  Versuchen  bewiesen  zu  haben, 
dass  Thymusextract  nicht  im  Stande  sei,  bereits  fertig  gebildetes  Bacterien- 
gift  zu  zerstören,  wohl  aber  dasselbe  abzuschwächen.  Der  Grund,  sagt 
Büchner,  wesshalb  Thymusextract  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  stei- 
gert, hftngt  wahrscheinlich  mit  der  positiven  Chemotaxis  zusammen,  d.  h. 
mit  seiner  anreizenden  Wirkung  auf  die  Leukocyten.  —  M.  H.  Es  dürfte 
aus  alledem  wohl  keine  zu  gewagte  Hypothese  sein,  wenn  wir  in  dieser 
charakteristischen  Wirkung  der  Thymus  auch  den  Erklärungsgrund  suchten 
f&r  jene  bekannte  Immunität,  oder  so  geringe  Empfänglichkeit  der  Säuglinge 
gegen  gewisse  Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Masern  und  Diphtheritis, 
die  dann  wieder  erlischt,  wenn  das  Säuglingsalter  beendet  ist,  und  damit 
anch  die  Thymusdrüse  allmälig  der  regressiven  Metamorphose  verfällt. 

M.  H.  Ich  kann  unmöglich  mein  Thema  schliessen,  ohne  noch  einer 
letzten  Ursache  des  plötzlichen  Erstickungstodes  der  Kinder  Erwähnung  zu 
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than,  anf  die  namentlich  Benoke^O  aufmerksam  gemacht  hat.  —  Bencke 
glaubt,  auf  Grund  mehrfacher  Seotionen  bei  Kinderleichen,  in  üeberein- 
stimmung  mit  Beobachtungen  Paltauf s,  dass  ein  acuter  Erstickungstod  toq 
Säuglingen  auch  dadurch  entstehen  kann,  dass  plötzlich  der  Kopf  des  Kindes 
nach  riickwftrts  gebeugt  wird,  dadurch  die  Trachea  bei  g&nstigen  Umstin- 
den,  wann  z.  B.  eine  starke  Thymusdrüse  sich  an  der  engsten  Stelle  zwischen 
Manubrium  stemi  und  Wirbelsäule  befinde,  so  bedeutend  stenosirt  wird,  dass 
keine  Luft  mehr  in  die  Lungen  eindringen  kann.  Ist  dann  nicht  sofortige 
Hilfe  da,  die  den  Kopf  schnell  nach  vorwärts  beugt,  so  kann  Erstickungs- 
tod eintreten.  —  Es  ist  ja  bekannt ,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Schwere  des  Kopfes  und  der  Muskelkraft  des  Halses,  zumal  bei  vielen  rachi- 
tischen Kindern,  besteht,  und  da  bei  ihnen  keine  Möglichkeit  besteht,  durch 
eigene  Kraft  denselben  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  so  finden  wir  denn 
bei  den  Sectionen  die  Trachea  bis  zum  vollständigen  Verschluss  abgeplattet. 
—  und  solche  Fälle  kommen  gewiss  auch  nicht  selten  vor.  —  In  einem  hiesigen 
Polizeibericht  im  December  vorigen  Jahres  stand,  dass  ein  10  Wochen  alter 
Knabe  bei  einer  Ziehfrau  erstickt  im  Bette  aufgefunden  wurde.  —  Ich  hatte  Ge- 
legenheit, von  dem  Collegen,  der  die  Seotion  des  Kindes  gemacht  hatte,  zn 
erfahren,  dass  weder  eine  Fahrlässigkeit  noch  ein  Mord  vorgelegen  hatte, 
sondern  dass  einen  Gehirn-  und  Lungenschlag  die  Obduction  ergab,  wahr- 
scheinlich, wie  der  College  meinte,  durch  eine  plötzliche  Bückwärtsbeugung 
des  Hinterkopfes  bedingt,  wie  ich  schon  oben  den  Hergang  schilderte.  — 
Derselbe  College  versicherte  mich  noch  ausserdem,  dass  derartige  plötzliche 
Todesfälle,  die  er  ebenfalls  nur  auf  eine  unglückliche  Lage  des  Kopfes  nach 
hinten  zurückführt,  nicht  so  selten  seien.  —  Sehen  wir  doch  auch  gar  nicht 
so  selten,  dass  bei  Säuglingen,  wenn  sie  heftig  schreien  und  gewaltsam  den 
Kopf  nach  hinten  bohren,  plötzliche  Suffocationserscheinungen  auftreten,  die 
aber  sofort  wieder  schwinden,  wenn  wir  schleunigst  den  Kopf  nach  vom 
bringen.  Dieselben  beängstigenden  Symptome  erlebte  ich  vor  Kurzem  bei 
einem  Kinde,  dem  ich  in  den  Hals  hineinsehen  musste;  es  wich  bei  der  Un- 
tersuchung so  bedeutend  mit  dem  Kopf  nach  rückwärts,  dass  momentan 
das  Athmen  aufhörte,  das  Kind  die  Augen  verdrehte  und  todtenblass  wurde. 
Die  sofortige  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  endete  ebenso  schnell  die  auf- 
regende Scene  zu  Gunsten  des  Kindes. 

Sind  wir  nun  nach  solchen  fatalen  Zufällen  nicht  gezwungen,  anf 
das  Ernsteste  die  Eltern  auf  jene  Gefahren  der  lordotischen  Haltung  des 
Halses  aufmerksam  zu  machen,  namentlich  aber  bei  rachitischen  Kindern, 
die  durch  stark  entwickelten  Kopf  sich  charakterisiren,  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit der  richtigen  Haltung  und  Ueberwachung  des  Kindes  anzuempfehlen, 
und  zwar  durch  prophylaktische  Massregeln,  die  dem  Erstickungstod  vorbeugen 
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können;  nicht  nur  in  erster  Linie  selbstTerständlich  die  energischste  Be* 
handlang  der  Bachitis  im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch  dafür  zu  sorgen, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  zweckmässig  gelagert  ist,  also  stets  etwas  erhöht 
auf  hartem  Bosshaarkissen?  Wie  oft  habe  ich  auch  Müttern  und  Warte- 
frauen strengstens  anempfohlen,  die  Sftuglinge  richtig  zu  lagern,  nie  sie 
horizontal  in  den  Betten  liegen  zu  lassen,  wie  dies  in  der  Regel  so  oft  ge- 
schieht, schon  aus  dem  Grunde,  dass,  wann  die  Kinder  getrunken  haben, 
die  Milch  nicht  wieder  nach  oben  gelange,  von  wo  aus  sie  so  leicht  sich 
in  die  Trachea  yerirren  kann,  und  hefdge  Erstickungsan&lle  hervorzurufen 
im  Stande  ist.  Ist  Hilfe  sofort  da,  ist  ja  jede  Gefahr  ausgeschlossen,  wenn 
nicht,  kann  ein  fatales  Ende  urplötzlich  eintreten. 

M.  H.  Ich  bin  somit  am  Ende  meines  Vortrages  angelangt.  Fasse 
ich  den  Inhalt  desselben  nochmals  kurz  zusammen,  so  lag  es  mir  daran  in 
erster  Linie,  Ihnen  die  grosse  Bedeutung  der  Thjmusdr&se  für  das  Säug- 
lingsalter zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Dass,  trotz  gegentheiüger  Ansichten,  eine  idiopathische  Thjmushjper- 
trophie  vorkommt,  die  allein  für  sich  den  plötzlichen  Tod,  bei  Säuglingen 
zumal,  herbeiffihren  kann,  ist  wohl  erwiesen. 

Dass  eine  geschwollene  Thymusdrüse  in  Verbindung  mit  Bachitis  und 
dem  Status  lymphaticus  beim  Laryngospasmus  ebenfalls  eine  hervorragende 
Rolle  bei  den  plötzlichen  Todesfällen  der  Kinder  spielt,  ist  mehrfach  bewiesen. 

Dass  endlich  eine  acute,  perverse,  lordotische  Beugung  des  Halses 
die  Trachea  so  comprimiren  kann,  dass  auch  hier  plötzlicher  Erstickungstod 
erfolgt,  ist  ebenfalls  Thatsache  und  durch  Sectionen  erhärtet. 

Ob  eine  im  Leben  diagnosticirte  hypertrophische  Thymusdrüse,  die 
durch  ihre  Compression  das  Leben  des  Kindes  aufs  Aeusserste  bedroht,  auf 
operative  Weise  zu  behandeln,  resp.  theilweise  zu  reseciren  ist,  muss  man 
bejahen,    da  Behn  diese  Operation  als  Erster  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 
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Einige  Fälle  der  Anwendung 
des  AntiBtreptococcns-Sernms  yon  Marmorek. 

Von 
Dr.  A.  Poliewktow, 

Assistenten  an  der  Moskaaer  Kinderklinik. 

In  unserer  Zeit  kann  die  fast  überall  verbreitete  erfolgreiche  An- 
wendung des  antidiphtberischen  Semms  bei  Behandlang  der  Diphtherie  als 
festbestehende  Thatsache  gelten.  Diese  Thatsache  hat  sowohl  in  praktischer, 
als  in  wissenschaftlicher  Beziehung  grosse  Bedentang.  In  praktischer  Be- 
ziehung hat  sich  der  Nutzen  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Heil- 
serum in  bedeutender  procentlicher  Verringerung  der  Sterblichkeit  und  viel- 
leicht auch  in  schneller  Unterbrechung  ausgebrochener  Epidemien  der  Diph- 
therie bewtthrt.  Das  Procent  der  Sterblichkeit  an  der  Diphtherie  ist  sogar 
in  der  landschaftlichen  Praxis,  z.  B.  in  der  Moskauer  Landschaft,  bis  auf  17, 
und  wenn  man  die  Patienten,  die  nach  weniger  als  24  Stunden  nach  der 
Injeetion  des  Serums  starben,  ausschliesst,  so  auf  11  gesunken^).  Der  Erfolg 
des  antidiphtberischen  Serums  bewog  die  Bacteriologen ,  Mittel  zu  suchen, 
auch  andere  ansteckende  Krankheiten  nach  dem  Beispiel  der  Diphtherie 
zu  behandeln,  indem  sie,  je  nach  der  bacteriologischen  Pathogenese  der 
Krankheit,  entsprechendes  Heilserum  zu  gewinnen  suchten.  Bekanntlich  sind 
die  Arbeiten  vieler  Forscher  auf  diesem  Gebiet  mit  vollständigem  Erfolg 
gekrönt  worden;  als  Bacteriologen  haben  die  Aerzte  der  leidenden  Mensch- 
heit eine  ganze  Beihe  von  Heilserumarten  geschenkt ;  den  Aerzten  der  Klinik 
fiLllt  es  zu,  die  Anwendung  derselben  am  Krankenbette  auszuarbeiten. 

unter  den  Arbeiten  über  Gewinnung  von  Heilserum  nimmt  die  Ar- 
beit des  Wiener  Arztes  Marmorek  über  AntiStreptococcus -Serum  bei  weitem 
nicht  die  letzte  Stelle  ein.  Da  wir  zuf&llig  Gelegenheit  hatten,  die  ersten 
Experimente   der    Anwendung   seines  Heilserums  in  Paris  im  Höpital  des 


^)  Siehe  „Mittheilnngen  über  die  ansteckenden  Krankheiten  nnd  der  sani- 
t&tsiiratlichen  Organisation  im  Moskaaer  Gouvernement'  1886^  Nr.  11  n.  12  die 
Artikel  der  Dr.  Gaske witsch  und  Orlow.  Die  Sterblichkeit  an  der  Diphtherie 
in  der  Moskaaer  Kinderklinik  =  6,7  Proc.  Siehe  den  Bericht  der  Universität 
von  1896. 
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enfants  malades  an  Kindern,  die  an  der  Streptococcus -Bräune  und  an  ge- 
mischten Formen  der  Diphtherie  erkrankt  waren,  zu  beobachten,  und  da 
Marmorek  auf  unsere  Bitte  uns  wiederholt  frisch  von  ihm  gewonnenes 
Serum  nach  Moskau  sandte,  so  halten  wir  uns  für  verpflichtet,  die  Resul- 
tate, die  wir  bei  der  Anwendung  des  AntiStreptococcus -Serums  in  der  Kin- 
derklinik der  Moskauer  Universität  erzielten,  mitzutheilen. 

Marmorek  begann  seine  Arbeit  am  Streptococcus  und  am  Antistrepto- 
ooceus- Serum  in  Wien;  aber  erst  nach  seiner  üebersiedelung  nach  Paris 
und  naeh  zweijähriger  emsiger  Arbeit  in  Pasteur's  Institut  unter  Roux's 
Leitung  konnte  er  es  zu  einigen  bestimmten  Resultaten  bringen,  obgleich 
er  die  Studien  auch  jetzt  noch  nicht  für  beendigt  hält. 

Zu  Anfang  1895  gelang  es  Marmorek  zum  ersten  Mal,  Serum  zu 
gewinnen. 

Die  Resultate  seiner  Erforschungen  des  Streptococcus  und  seine  Beob- 
achtungen der  heilenden  Wirkungen  des  AntiStreptococcus- Serums  hat  Mar- 
morek in  den  , Annales  de  Tlnstitut  Pasteur'  Juli  1895  publicirt^. 

Hauptsächlich  erreichte  Marmorek  eine  starke  Giftigkeit  des  Strepto- 
coccus durch  üebertragungen ').  Durch  dieselben ,  die  im  Verlauf  von 
2  Monaten  sehr  viele  Mal  wiederholt  wurden,  gelang  es  Marmorek,  die 
Giftigkeit  der  Streptococci  auf  einen  solchen  Grad  zu  bringen,  dass  der 
hundertmillionste  Theil  eines  Kubikcentimeters  hinreichend  war,  ein  Kaninchen 
zu  tOdten.  Nachdem  Marmorek  eine  so  giftige  Cultur  des  Streptococcus 
erreicht  hatte,  begann  er  die  Thiere  zu  immunisiren.  Da  er  kleine  Thiere  (z.  B. 
Kaninchen)  zur  Immunisirung  nicht  für  ganz  tauglich  hielt,  weil  sie  die  sehr 
giftigen  Culturen  der  Streptococci  nicht  aushalten,  so  wählte  er  grosse  Thiere, 
wie  Schafe,  Esel,  Pferde  zur  Bereitung  des  Serums.  Die  Immunisirung  der 
Thiere  wurde  nach  allgemeinen  Regeln  vollzogen.  Marmorek  räth,  mit  der 
Injection  älterer  Culturen,  die  ihre  Giftigkeit  einigermassen  verloren  haben, 
oder  mit  frischen  giftigen  Culturen,  in  sehr  kleinen  Dosen,  zu  beginnen 
und  zieht  überhaupt  die  Injectionen  lebendiger  Culturen  der  Immunisirung 
durch  Culturen,  die  zur  Abschwächung  ihrer  Giftigkeit  getödtet  sind,  vor 
{i.  B.  durch  Erwärmung  bis  auf  58®  im  Verlauf  einer  Stunde  oder  bis  auf 
100*  auf  einige  Minuten).    So  spritzte   man  bei  der  ersten  Injection  einer 


^)  Siehe  Medicinische  Rundschau.    Bd.  45,  S.  767. 

*)  Nach  Pasten r  und  seiner  Schule  werden  die  Üebertragungen  auf  folgende 
Weise  gemacht:  man  inficirt  ein  gegen  Gift  empfindliches  Thier  mit  der  Cultur. 
Nach  dem  Tode  desselben  wird  sein  Blut  oder  die  aus  dem  Blute  gewonnene 
Coltnr  einem  zweiten  Thiere  eingeimpft;  das  giftige  Blut  des  zweiten  wird 
<l«m  dritten  eingeimpft  u.  s.  w.  wird  die  Impfung  ohne  Unterbrechung  viele  Mal 
wiederholt  nnd  immer  an  neuen  Thieren. 
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jungen  Eselin,  deren  Gewicht  110  kg  betrag,  0,05  com  einer  Galtnr,  Ton 
der  0,001  ccm  ein  Kaninchen  tödtete,  bei  der  sechsten  lojection  0,3  ocm 
der  Galtar  ein.  Im  Verlauf  von  5  Monaten  bekam  die  Eselin  in  12  Injec- 
tionen  120  ocm  der  Cnltur.  Um  ein  Pferd  zu  immunisiren,  mussten  dem- 
selben in  6  Monaten  bis  auf  2  Liter  der  giftigen  Gultur  eingeimpft  werden, 
damit  das  von  demselben  gewonnene  Serum  Kaninchen  gegen  die  sehr  gif- 
tigen Culturen  der  Streptococci  unempfindlich  mache.  Aber  um  ein  Pferd 
zum  Lieferanten  guten  Heilserums  zu  machen,  ist  es  rathsam,  dasselbe  ein 
ganzes  Jahr  lang  zu  immunisiren.  Nach  Vollendung  der  Immunisirung  kann 
das  Serum  als  Heilmittel  einen  Monat  nach  der  letzten  Injeotion  der  StreptococcDS- 
Cultur  angewandt  werden.  Die  präservative  Kraft  des  Serums  wird  naeb 
der  Quantität  geschätzt,  die  erforderlich  ist,  ein  1500—1800  g  wiegendes 
Kaninchen ,  das  12 — 28  Stunden  vor  der  Infection  der  präservatiyen  Injection 
unterzogen  wurde,  gegen  die  Wirkung  einer  lOmal  tödtlichen  Dosis  unem- 
pfindlich  zu  machen.  Wenn  die  präseryatiye  Dosis  0,2  ccm  enthielt  und 
das  Kaninchen  1500  g  wog,  so  betrug  die  Quantität  (und  demgemäss  such 
die  Kraft)  des  Heilserums  den  ^tooo  Gewichtstheil  des  Tbieres.  Die  Heilung 
eines  schon  erkrankten  Tbieres  ist  viel  schwerer  zu  erzielen,  als  dasselbe 
vor  der  Krankheit  zu  bewahren.  In  ersterem  Falle  muss  viel  mehr  Heilsenim 
angewandt  werden.  Das  Resultat  ist  nur  dann  ein  günstiges,  wenn  nach 
Beginn  der  Infection  nicht  sehr  viel  Zeit  vergangen  ist. 

Marmorek  probirte  sein  Heilserum  bei  verschiedenen  Krankheiten 
der  Menschen,  z.  B.  bei  der  Böse,  der  Phlegmone,  bei  schweren  Infectionen 
nach  Geburten  und  Operationen,  bei  Streptococcus -Bräune  u.  a.  Die  von 
ihm  angeführten  Ziffern  sind  nicht  besonders  überzeugend:  so  ist  z.  6.  bei 
der  Böse  die  Sterblichkeit  auf  5  Proc,  aber  bei  Behandlung  derselben  mit  dem 
Heilserum  gegen  4  Proc.  (3,87  Proc.)  angegeben.  Das  Serum  bessei-t  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  5 — 12  Stunden  nach  der  Injection.  Kopf- 
schmerzen und  Schwäche  nehmen  ab,  der  Patient  kann  schlafen.  Was  die 
Temperatur  anbetrifft,  so  sinkt  diese  mehr  oder  weniger  schnell,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles.  Wenn  die  Temperatur  im  Verlauf  von  24  Stunden  nicht 
gefallen  ist,  so  muss  die  Injection  wiederholt  werden.  In  den  ersten  2  bis 
8  Stunden  nach  der  Injection  steigt  die  Temperatur  zuweilen,  aber  öfter  sinkt 
sie  schnell  und  erreicht  nach  24  Stunden  ihre  normale  Grenze.  Die  Yeräo- 
derungen  des  Pulses  fallen  mit  denen  der  Temperatur  zusammen.  Der  örtlicb^ 
Zustand  des  Krankheitsprocesses  bessert  sich,  je  nach  der  Schwere  der  Infec- 
tion, der  Zeit  ärztlichen  Eingreifens  und  der  Quantität  des  verbrauchten 
Serums.  Die  Albuminurie,  die  bei  der  Rose  so  oft  vorkommt,  hört  gewöhn- 
lich nach  1—2  Tagen  auf  und  tritt  bei  den  Patienten,  die  gleich  vom 
Beginn    der  Krankheit  an   mit  Heilserum  behandelt  wurden,  nicht  wieder 
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ein.  Die  Dosis  des  Semms  ist  10  ccm,  in  schweren  Fttllen  20  ccm  und 
nacb  24  Standen  noch  10  ccm.  Die  grösste  Quantität  Serums,  die  in 
10  Tagen  für  einen  Patienten  verbraucht  wurde,  war  120  ccm.  Bei  M ar- 
me rek's  Behandlung  der  Streptococcus -Bräune  mit  Serum  fielen  die  Baut- 
eilen ebenso  schnell  ab,  wie  die  Diphtheritishäutchen  unt-er  dem  Einfluss  des 
antidiphtherischen  Serums. 

Marmorek  glaubt,  dass  sein  Heilserum  vorläufig  eine  noch  sehr 
geringe  antitoxische  Kraft  besitze,  diese  aber  mit  der  Zeit  intensiver  wer- 
den müsse. 

Zur  Erklärung  der  Mangelhaftigkeit  des  antitoxischen  Streptococcus- 
Serums  kann  zunächst  der  Umstand  dienen,  dass  das  Antistreptococcus-Serum 
nicht  im  eigentlichen  Sinne  antitoxisch  ist ;  es  liegt  darin  der  Hauptgrund  der 
unzulänglich  energischen  therapeutischen  Wirkung  auf  die  Rrankheitsprocesse 
des  Menschen.  Nach  der  Terminologie  der  gegenwärtigen  französischen  Schule 
ist  das  Antistreptococcus-Serum  „s6rum  pr^ventif  et  curatif,  mais  pas  anti- 
toxique*.  Dieses  Serum  besitzt  präser vative  Krafb;  es  rettet  ein  Thier,  wenn 
es  24  Stunden  vor  der  Einspritzung  starker  Mikroben  demselben  eingeimpft 
wird.  Es  besitzt  auch  heilende  Kraft;  es  heilt  das  Thier,  wenn  es  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  Mikroben  oder  etwas  später  eingeimpft  wird.  Es  kann  aber  nicht 
anti  toxi  seh  genannt  werden,  da  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  ein  starkes 
Toxin  des  Streptococcus  zu  erhalten.  Da  das  Diphtberie-Serum  durch  Toxin- 
wirkung  gewonnen  wird,  ist  es  ein  antitoxisches  Serum;  daher  auch  seine 
Wirkung  eine  starke.  Die  Immunität,  die  durch  Injection  despräservativen 
und  heilenden  (pr6ventif  et  curatif)  Serums  erwirkt  wird,  ist  die  aller- 
schwäohste,  da  sie  ausserordentlich  schnell  verschwindet,  dafür  aber  ist  diese 
Immunität  leicht  zu  erlangen.  Die  Immunität,  die  durch  antitoxisches 
Serum  erhalten  wird,  ist  die  allerbeständigste,  sie  dauert  viel  länger,  sie  ist 
schwer  zu  erlangen  (erreicht  wird  sie  durch  Injection  von  Toxin). 

Durch  Injection  des  präservativen  und  heilenden  Serums  steigt  nur 
die  gewöhnliche  Form  der  Selbstvertheidigung  des  Organismus,  d.  h.  die 
pbagocytische  Thätigkeit  4er  Leukocyten.  Doch  die  Leukocyten  können  nur  die 
Mikroben,  nicht  aber  die  Toxica,  die  von  denselben  producirt  werden,  ver- 
nichten. Im  Organismus  reagiren  bei  jedem  Gifb  andere  Zellen,  beim  Tetanus 
z.  B.  die  Nervenseilen.  Wenn  schwache  Mikroben  in  den  Organismus  ge- 
rathen,  bemächtigen  sich  die  Phagocyten  derselben  leicht;  beim  Eindringen 
starker  Mikroben  haben  die  Phagocyten  nicht  die  Kraft  sie  zu  bewältigen; 
denn  sie  werden  von  dem  Gifte  der  Mikroben  paralysirt;  die  Mikroben 
vermehren  sich  ungehindert.  Wenn  mit  starken  Mikroben  zugleich  präser- 
vatives  und  heilendes  Serum  injioirt  wird,  so  werden  die  Phagocyten  an- 
fangs wohl  paralysirt;    aber  bald  leben  sie  wieder    auf,   beginnen  sich   zu 
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venDehi*en,  erfassen  und  verdauen  die  Mikroben,  und  der  erkrankte  Organis- 
mos  erholt  sich.  Wenn  aber  mit  starken  Mikroben  zugleich  antitoxisches 
Serum  eingespritzt  wird,  so  erregt  letzteres  die  Thätigkeit  eines  der  Zellen- 
systeme, welche  die  Toxine  unschädlich  machen. 

Obgleich  das  AntiStreptococcus  -  Serum  nicht  die  starken  heilkr&ftigeD 
Eigenschaften  des  antitoxischen  Serums  besitzt,  so  muss  seine  Wirkung 
bei  der  Behandlung  einiger  Krankheiten  dennoch  versucht  werden,  um  so 
mehr,  da  es  nach  Marmorek's  Erklftrung  dem  Organismus  nicht  schadet. 
Marmorek  selbst  entschloss  sich  bald  nach  der  Bereitung  der  ersten  Portion 
seines  Serum  und  nachdem  er  dasselbe  bei  verschiedenen  Streptococcus-Krank- 
heiten  versucht  hatte,  es  auch  beim  Scharlach  zu  versuchen.  Zwar  ist  das 
Contagium  des  Scharlachs  unbekannt,  aber  viele  Autoren  haben  bewiesen, 
dass  einige  Anfälle  und  Complicationen  beim  Scharlach  durch  Streptococcus 
hervorgerufen  werden.  Nach  der  Aussage  Lemoine's^),  der  in  100  F&llen 
der  Scharlachbr&une  die  belegten  Theile  untersuchte,  fand  er  in  allen  FftUen 
Streptococci,  wobei  er  dieselben  in  93  Fällen  in  reiner  Cultur  und  in 
7  Fällen  in  Verbindung,  5mal  mit  LOffler's  Bacillen  und  2mal  Bact.  coli 
entdeckte.  Franz  Blansall*),  der  14  Fälle  von  Otitis  untersuchte,  stellt 
die  Streptococci,  da  sie  am  öftesten  im  Eiter  gefunden  werden,  an  die 
erste  Stelle.  Von  Marmorek's  96  Scharlachkranken  wurden  bei  allen 
Streptococci,  ausserdem  bei  17  auch  noch  Löffle r'sche  Stäbchen  gefunden. 

Die  erste  Auskunft  über  die  Anwendung  des  Antistreptococcus-Senuns 
beim  Scharlach  gab  Josias'),  der  Scharlachpatienten  .(50  Personen)  ganz 
im  Anfang  der  Krankheit  kleine  Dosen  (Minimum  5  ccm)  dieses  Serums 
einspritzte,  um  sie  vor  wiederholten  Infectionen  und  vor  zuweilen  schweren 
Complicationen  zu  bewahren.  Zwar  verlor  der  Autor  keinen  der  Injection 
unterworfenen  Patienten ;  aber  er  erklärt  doch,  dass  das  Serum  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  der  Krankheit  gar  nicht  verändert  und  die  Drüsen  unter 
dem  Kinnbacken,  die  Nieren  und  andere  Organe  nicht  vor  Complicationen 
bewahrt,  in  der  angegebenen  geringen  Quantität  überhaupt  keine  sichtbare 
Wirkung  gehabt  habe. 

Später  übernahm  Marmorek*)  selbst  in  der  Abtheilung  desselben 
Josias  im  Hospital  Trousseau  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Heil- 
serum. Es  waren  im  Ganzen  96  mit  Serum  behandelte  Patienten.  Im  All- 
gemeinen betrug  die  Quantität  des  eingespritzten   Heilserums    10—80  ccm, 

>)  Soc.  m6d.  des  höp.,  20.  December  1895. 
*)  ßrit.  med.  Journ.,  21.  Juli  1894. 
•)  Trib.  m6d.,  September  1895. 

*)  Wiener  med.  WochenBchr.  1896 ,  Nr.  7.  Annalea  de  Tlnstitat  Pasteor, 
Janaar  1896. 
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in  schweren  Fällen  erreichte  sie  80  ccm.  Kinder  bekamen  bei  ihrem  Eintritt 
ins  Hospital  gewöhnlich  eine  Injection  von  10  ccm,  die  bei  schwerem  Zu- 
stande des  Patienten  wiederholt  wurde.  Wenn  eine  Geschwulst  der  Drüsen 
eintrat  oder  Spuren  von  Eiweiss  in  dem  Harn  vorkamen,  so  wurde  eine 
neue  Einspritzung  verordnet.  Am  sichtbarsten  wirkte  das  Heilserum  auf 
die  Verminderung  der  Geschwulst  und  auf  das  Verschwinden  der  Albu- 
minurie. Die  Hftutchen  im  Rachen  verschwanden  auch  schnell;  das  Allge- 
meinbefinden  wurde  besser.  Auf  die  Temperaturcurve  hatten  die  Injectionen 
des  Serums  bei  normalem,  nicht  complicirtem  Scharlach  keinen  Einfluss. 
Von  96  mit  Serum  behandelten  Patienten  starben  4,  sie  alle  waren  sp&t 
eingetreten.  Die  von  ihm  erreichten  Besultate  nennt  Marmorek  ^sehr 
ermuthigend*. 

Die  Wirkung  des  Antistreptococcus-Seiiims  auf  den  Scharlach  hat  auch 
Professor  Baginsky^)  im  Friedrichhospital  in  Berlin  erprobt.  Baginsky 
hatte  im  Ganzen  57  Scharlachpatienten,  die  er  mit  Heilserum  behandelte. 
Aus  verschiedenen  Ursachen  schliesst  er  9  derselben  von  der  kritischen 
Schätzung  aus.  Von  den  übrigen  48  konnte  er  27  Patienten  (1.  Kategorie) 
nnmöglicb  so  grosse  Dosen,  wie  Marmorek  es  that,  einspritzen;  nichts- 
destoweniger bemerkte  er  nach  jeder  Injection  einiges  Sinken  der  Tem- 
peratur. Die  Affection  des  Rachens  und  die  Geschwulst  der  Drüsen  ver- 
schwanden bei  ihnen  nach  3 — 5  Tagen.  Nach  Baginsky's  Worten  kommt 
in  seinem  Hospital  bei  strengem  Regime  und  guter  Pflege  Nephritis  selten 
vor,  daher  ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  auch  beim  Gebrauch  des  Serums 
Nierenanfälle  selten  waren.  Bei  16  (2.  Kategorie)  der  andern  schwer  am 
Scharlach  Erkrankten  brachte  das  Serum  keinen  besondern  Nutzen;  6  von. 
ihnen  starben.  Bei  den  übrigen  5  Kindern  (3.  Kategorie)  wurde  das  Serum 
anch  gegen  andere  schon  eingetretene  Complicationen  angewandt ;  von  diesen 
Patienten  starb  1.  In  Hinsicht  der  geringen  Zahl  der  Kranken  verzichtet 
Baginsky  auf  eine  endgiltige  Entscheidung.  Bei  der  Behandlung  mit 
Serum  betrug  die  Sterblichkeit  bei  ihm  14  Proc,  während  sie  vor  der  Anwen- 
dung desselben  nicht  unter  22  Proc.  betragen  hatte. 

Indem  wir  nun  zur  Beschreibung  unserer  FftUe  übergehen,  erwähnen 
wir  vor  Allem  eine  Frau  im  Kindbettfieber  in  Behandlung  des  Professors 
Hakejew,  der  wir  20  ccm  des  uns  von  Marmorek  gesandten  Heilserums 
einspritzten.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  vom  Eingang  der 
Gebärmutter  genommenen  belegten  Theiles  erhielten  wir  eine  Beincultur 
des  Streptococcus.     Die  Injection  wirkte  eine  Zeitlang  heilsam  auf  die  Pati- 


>)  Deutsch,  med.  Wochenechr.  1896,  Nr.  10. 
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entin;  aber  in  der  Folge  stieg  die  Temperatur  und  nach  einer  Woche  wurde 
das  Ausschaben  der  Gebftrmutter  vollzogen.    Diese  Patientin  genas. 

In  der  Kinderklinik  wurde  bei  Behandlung  der  Rose  und  des  Schar- 
lachs das  Antistreptococcus-SerumO  gebraucht. 

Bei  der  Rose  wurde  es  in  3  Fällen  gebraucht. 

Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  einen  Ejiaben  von  11  Jahren  (Jakob S.)^ 
der  aas  dem  Asyl  ,nothleidender  Kinder*  wegen  Geschwulst  und  Röthe  auf  der 
Haut  der  linken  Hand  ins  Hospital  trat.  Dem  Auftreten  der  Röthe  ging  eine 
Verletzung  mit  Verwundung  der  Haut  am  linken  Ellbogen  voran;  um  die  Stelle 
der  Verwundung  begann  die  Erkrankung.  Der  Process  der  Rose  entwickelte  sich 
anfangs  nur  an  der  linken  Hand,  von  der  Handwurzel  bis  oben  an  die  Schulter; 
darauf  aber  verbreitete  er  sich  auch  auf  die  Handwurzel  der  linken  Hand,  bis 
dicht  an  die  Finger  und  auf  die  Haut  der  ganzen  Brust  und  des  Rückens.  Am 
4.  Tage  der  Krankheit  wurde  bei  einer  Temperatur  von  40,6®  die  erste  Injection 
von  10  ccm  des  Antistreptococcus-Serums  gemacht;  am  andern  Tage  wurde  die 
Einspritzung  wiederholt.  Temperatur  Morgens  40®,  Abends  40,6®.  Am  6.  Tage 
der  Krankheit  wurde  die  dritte  Einspritzung  gemacht  und  die  Haut  am  Rande 
des  Entzündungsprocesses  mit  Tinct.  jodi  gepinselt.  Die  Temperatur  sank  am 
10.  Tage  der  Krankheit.  Am  22.  Tage  wurde  der  Genesene  aus  dem  Kranken- 
hause entlassen. 

Der  zweite  Fall.  Der  Patient  Nicolai  Gh.,  97«  Jahre  alt,  trat  12.  No- 
vember 1896  in  die  Kinderklinik  und  klagte  über  Röthe  und  Geschwulst  des  Ge- 
sichtes. Die  Krankheit  hatte  vor  einer  Woche  mit  Anschwellen  der  Nase  be- 
gonnen; darauf  hatten  sich  Geschwulst  und  Röthe  erst  auf  die  linke  und  dann 
auf  die  rechte  Wange  verbreitet.  Die  Temperatur  stieg  bis  auf  39,8®.  Kopf- 
schmerzen.   Erbrechen. 

Die  Haut  des  Gesichtes  ist  hellroth;  die  Ränder  der  Entzündung  sind  scharf 
bezeichnet:  unten  gehen  sie  längs  dem  Rande  der  untern  Kinnlade,  hinten  reichen 
.sie  bis  an  die  Ohren,  die  obere  Grenze  geht  über  die  Augenbrauenbogen.  Auf 
den  Wangen  sind  theils  frische,  theils  geborstene  Blasen.  Die  Haut  ist  an  den 
gerötheten  Stellen  angeschwollen ,  die  Geschwulst  auf  beiden  Augenlidern  scharf 
bezeichnet.  Der  Patient  ist  physisch  gut  entwickelt,  an  den  inneren  Organen 
ist  keine  Abweichung  von  der  Norm  zu  bemerken.  Die  Temperatur  ist  Morgens 
am  Eintrittstage  40,2. 

12.  November.  Um  2  Uhr  Nachmittags  Injection  von  10  ccm  des  Anti- 
streptococcus-Serums (aus  dem  Inst.  Experiment.  M^d.).    Temperatur  Abends  39,7. 

13.  November.  Temperatur  Morgens  38,5.  Die  obere  Grenze  der  Entzün- 
dung ist  weiter  gerückt,  über  dem  rechten  Augenbrauenbogen  ist  eine  frische 
Blase.  Der  Puls  ist  schwach.  Die  zweite  Injection  von  10  cem  Serum;  Temperatur 
Abends  40^ 

14.  November.  Die  Entzündung  hat  sich  auf  den  behaarten  Theil  des  Kopfes 
verbreitet;  auf  der  Stirn  und  der  Ohrmuschel  sind  frische  Blasen.  Der  Harn  ist 
ohne  Eiweiss.  Temperatur  Morgens  37,6.  Die  dritte  Injection  des  Serums ;  Tem- 
peratur Abends  38,2. 

^)  Wir  brauchten  das  Serum,  das  uns  Dr.  Marmorek  geschickt  hatte, 
Serum  aus  dem  Inst.  Experiment  M^d.  und  aus  dem  Moskauer  Bacter.  Inst. 
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15.  NoTember.  Die  untere  Grenze  des  Rosenprocesses  ist  unverändert,  oben 
erstreckt  sie  sich  8  Finger  breit  auf  den  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Druck  auf 
die  Kopfhaut  verursacht  Schmerzen.    Temperatur  Morgens  89,0,  Abends  37,4. 

16.  November.  Der  Krankheitsprocess  greift  nicht  weiter  um  sich.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  gut,  die  Temperatur  normal. 

17.  November.    Die  Röthe  ist  blasser  geworden.    Das  Gesicht  häutet. 
21.  November.    Der  Patient  tritt  ans. 

Der  dritte  Fall.  Der  Patient  Je..,  ein  schwächlicher  Knabe,  1  Monat 
alt,  kam  wegen  Dyspepsie,  schwacher  Gelbsucht,  marantischer  Geschwulst  der 
nnteren  Extremitäten  und  Phimose  in  die  Klinik.  Am  4.  Tage  seines  Aufenthalts 
daselbst,  23.  September  1896,  erschien  ein  Furunkel  an  seiner  rechten  Hand,  darauf 
ein  anderer   am   Oberschenkel. 

27.  September  wurde  der  Furunkel  am  Oberschenkel  geöffnet. 

29.  September.  Um  die  Wunde  ist  eine  Rosenentzündung.  Temperatur 
40^    Eine  Injection  von  5  ccm  Antistreptcoccus-Serum  wurde  gemacht. 

30.  September.  Der  Rosenprocess  ist  auf  das  rechte  Händchen  übergegangen. 
Temperatur  Morgens  38,6^  Die  zweite  Injection  von  5  ccm  Serum;  Temperatur 
Abends  87,6^    Der  Harn  ist  ohne  Eiweiss. 

1.  October.  Temperatur  Morgens  88,6;  die  Rose  hat  sich  auf  das  rechte 
Schulterblatt  und  auf  das  linke  Füsschen  verbreitet. 

2.  October.  Die  Rose  hat  sich  auf  den  rechten  Fuss  verbreitet.  Die  Ränder 
der  Rose  wurden  mit  Tinct.  jodi  gepinselt. 

3.  October.  Der  Entzündungsprocess  ist  von  den  Händen  nnd  dem  linken 
Fass  verschwunden,  auf  dem  rechten  Fuss  noch  geblieben;  die  Temperatur  ist 
normal. 

4.  October.    Die  Rose  ist  ganz  verschwunden. 

Natürlich  können  wir  auf  Grund  der  8  angeführten  Fälle  von  der 
Wirkung  des  neuen  Heilserums  auf  den  Process  der  Hose  keinen  bestimmten 
Schluss  ziehen;  man  kann  nur  den  guten  Einfluss  desselben  auf  das  Allge- 
meinbefinden der  Patienten  und  das  Sinken  der  Temperatur  bemerken.  Die 
Albuminurie  kam  in  unseren  Fällen  auch  nicht  vor. 

Bei  der  Behandlung  des  Scharlachs  wandten  wir  die  Ein- 
spritzung des  Antistreptococcus-Serums  in  17  Fällen  an.  Alle  diese  Fälle 
können  in  2  Kategorien  getheilt  werden,  wobei  zu  der  ersten  von  ihnen  die 
Fälle  gerechnet  werden  müssen,  in  denen  das  Serums  in  geringen  Dosen  von 
10  ccm  einmal  eingespritzt  wurde,  um  die  beim  Scharlach  gewöhnlichen 
Complicationen  zu  yerhüten.  Hier  hatten  wir  folglich  denselben  Zweck,  wie 
Josias,  der  oben  erwähnt  ist.  Solcher  Fälle  hatten  wir  13.  In  den 
Fällen  zweiter  Kategorie  wurde  die  Einspritzung  wiederholt;  hier  gingen 
wir  zuweilen  sogar  bis  auf  4  Injectionen,  was  von  der  Schwere  des  Falles 
abbing.     Es  gab  4  solcher  Fälle. 

Ich  führe  alle  17  Fälle  hier  kurz  an: 

1.  Katharina  Jepif — w,  7  Jahre  alt,  trat  am  1.  Tage  der  Erkrankung, 
am  25.  September  1896  ein.  Der  Rachen  war  belegt,  die  Drüsen  unter  dem  Kinn- 
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backen  geschwollen  und  krankhaft,  im  Harn  Eiweiss;  die  Temperatar  war  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  eine  hohe  (am  1.  Tage  Abends  89,8^,  am  4.  Tage 
39,4^  am  12.  Tage  40^),  am  18.  Tage  Injection.  Die  Temperatar  sank  am  18.  Tage. 
Am  17.  Tage  Anschwellnng  der  Halsdrüsen,  am  28.  Tage  Eiterflnss  ans  beiden 
Ohren.  Im  Harn  waren  Eiweiss,  Cy linder,  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Sie  trat 
am  86.  Tage  der  Krankheit  ans  (mit  Sparen  von  Eiweiss  im  Harn).  Die  Injection 
des  Serams  hatte  gar  keinen  Einfluss  anf  den  Verlanf  der  Krankheit. 

2.  Peter  Mar  — w,  4  Jahre  alt,  trat  am  3.  Tage  der  Krankheit,  den 
16.  December  1896  ein.  Die  Mandeln  waren  punktweise  belegt;  im  Harn  war 
Eiweiss,  die  Drüsen  unter  dem  Kinnbacken  waren  geschwollen.  Injection  am 
5.  Tage.  Am  17.  Tage  der  Krankheit  wurde  die  vereiterte  Drüse  unter  dem  linken 
Kinnbacken  geöffnet.  Die  Temperatar  war  während  der  ganzen  Krankheit  hoch: 
89—40.    Er  starb  am  18.  Tage  der  Krankheit. 

3.  AnnaKon  —  w,  9  Jahre  alt,  trat  am  4.  Tage  der  Krankheit,  am  16.  De- 
cember 1896  ein.  Der  Rachen  war  belegt.  (Bei  der  bacteriologischen  üntersachung 
wurden  Streptokokken  gefunden.)  Temperatur  am  Abend  des  5.  Tages  40,6^ 
Injection  am  6.  Tage.  Am  18.  Tage  war  Eiweiss  im  Harn;  am  19.  Tage  war  die 
Temperatur  89,6^  am  21.  Tage  40,P.  Cy linder  im  Harn,  Geschwulst  im  Gesicht, 
Neuritis.    Sie  trat  am  40.  Tage  der  Krankheit  aus. 

4.  Iwan  Sor  —  w,  13  Jahre  alt,  trat  am  8.  Tage  der  Krankheit,  am  6.  Ja- 
nuar 1897  ein.  Der  Rachen  war  belegt  (Staphylococci  and  Streptococci).  Eiweiss 
im  Harn.  Injection  am  8.  Tage.  Die  Temperatur  fallt  am  6.  Tage,  am  10.  Tage 
steigt  sie  und  bei  den  Ohren  bilden  sich  Eitergeschwüre.  Am  14.  Tage  fluctuöse 
Geschwulst  in  der  rechten  Schläfegegend  unter  dem  M.  tempor.  Die  Geschwulst 
wurde  am  21.  Tage  geöffnet.    Er  starb  am  25.  Tage  der  Krankheit. 

5.  Sergei   Rosh — w,   5  Jahre   alt,   trat  am  2.  Tage  der  Krankheit  am 

I.  Februar  1897  ein.  Der  Rachen  war  belegt  (enthielt  Streptococci),  die  Drüsen 
unter  dem  Kinnbacken  geschwollen,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Injection  am  6.  Tage. 
Am  8.  Tage  war  der  Rachen  stark  belegt,  am  10.  Tage  wurden  im  belegten  Theile 
Löffler'sche  Stäbchen  gefunden.  Am  16.  Tage  Eiweiss,  Cylinder  im  Harn,  Eiter 
und  Blut.    Er  trat  am  59.  Tage  der  Krankheit  aus. 

6.  Hargaretbe  Sm  —  t,  3  Vi  Jahre  alt,  trat  am  2.  Tage  der  Krankheit,  am 
14.  Februar  1897  ein.  Leichte  Form  des  Scharlachs.  Injection  am  2.  Tage  der 
Krankheit.  Am  11.  Tage  Ausschlag  auf  der  Haut  (vom  Heilserum).  Sie  trat  am 
36.  Tage  aus. 

7.  Sara  Sm  —  t,  2  Jahre  alt,  trat  am  8.  Tage  der  Krankheit,  am  14.  Februar 
1897  ein.  Leichte  Form  des  Scharlachs.  (Der  Rachen  belegt.  Staphylococci.)  Am 
3.  Tage  Injection,  am  13.  Tage  Ausschlag,  am  80.  Tage  Eiweiss  im  Harn,  Cylinder, 
Eiter  und  Blut.    Sie  trat  am  40.  Tage  aus. 

8.  Elisabeth  Tju  —  n,  9  Jahre  alt,  trat  am  4.  Tage  der  Krankheit,  den 
5.  Februar  1897  ein.  Der  Rachen  war  belegt  (Cocci).  Die  Drüsen  unter  dem 
Kinnbacken  geschwollen,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Am  7.  Tage  Injection,  am  14.  Tage 
sank  die  Temperatur.    Sie  trat  am  42.  Tage  der  Krankheit  aus. 

9.  Olga  Leo  —  w,  1  Jahr  4  Monate  alt,  trat  am  4.  Tage  der  Krankheit, 
am  5.  Februar  1897  ein.  Der  Rachen  war  rein,  die  Drüsen  unter  dem  Kinnbacken 
nicht  vergrössert,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Bronchitis.   Am  5.  Tage  Injection.    Am 

II.  Tage  war  der  Rachen  belegt  (Cocci).    Am  15.  Tage  Temperatur  40^  capilläre 
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BronchitiB,  Ausschlag.  Am  16.  Tage  Pneumonia.  Starb  am  18.  Tage  der 
Krankheit 

10.  Sophie  Ol  — k,  SVa  J&lure  alt,   trat  am  7.  Tage  der  Krankheit,   am 

6.  Februar  1897  ein.  Schwere  Form  des  Scharlachs.  Der  Ausschlag  war  schlecht 
hervorgekommen,  der  Puls  schwach,  die  Extremitäten  kalt,  die  Temperatur  40,8^ 
Am  7.  Tage  Injection,  am  8.  Tage  der  Krankheit  starb  sie. 

11.  Sinaide  Ol  — k,    IV«  Jahre  alt,   trat  am  2.  Tage  der  Krankheit,  am 

7.  Februar  1897  ein.  Schwere  Form  des  Scharlachs.  Das  Bewusstsein  war  nicht 
klar,  Unruhe,  schwacher  Puls,  Temperatur  40^5^  Injection  am  2.  Tage.  Sie  starb 
am  3.  Tage  der  Krankheit. 

12.  Rosa  ü— r,  11  Jahre  alt,  trat  am  8.  Tage  der  Krankheit,  den  14.  Fe- 
bruar 1897  ein.  Leichte  Form  des  Scharlachs.  Die  rechte  Mandel  war  punkt- 
weise belegt.  Am  3.  Tage  Injection.  Am  6.  Tage  der  Krankheit  sank  die  Tem- 
peratur.   Sie  trat  am  86.  Tage  der  Krankheit  aus. 

18.  Valentine  AI — w,  4  Jahre  alt,  trat  am  2.  Tage  der  Krankheit,  den 

8.  Februar  1897  ein.  Leichte  Form  des  Scharlachs.  Am  2.  Tage  Injection.  Am 
10.  Tage  fiel  die  Temperatur.  Am  84.  Tage  der  Krankheit  erkrankte  sie  an  den 
Masern,  trat  am  54.  Tage  der  Krankheit  aus. 

14.  Antonie  LJub — w,  8  Jahre  alt,  trat  am  2.  Tage  der  Krankheit,  am 
12.  Februar  1897  ein.  Schwere  Form  der  Krankheit;  Temperatur  40,1  ^  ^^^ 
Rachen  war  belegt.  Allgemeine  Schwäche.  Injectionen  am  3.  und  5.  Tage.  Die 
Temperatur  fiel.  Am  5.  Tage  starke  Geschwulst  an  der  rechten  Drüse  unter 
dem  Kinnbacken.  Ei  weiss  im  Harn.  Am  9.  Tage  der  Krankheit  wurde  der 
Abscess,  der  an  der  Stelle  der  rechten  Drüse  unter  dem  Kinnbacken  entstanden 
war,  geöffnet  Der  Rachen  war  weiter  belegt.  Am  12.  Tage  floss  Eiter  aus  den 
Ohren,  am  13.  Tage  waren  Cylinder  im  Harn.  Blutung  der  Wunde.  Sie  starb 
am  15.  Tage  der  Krankheit.  Die  Scheide  der  Art  carotis  war  durch  Eiter  zerstört. 

15.  Peter  Skworxow,  11  Jahre  alt,  trat  am  8.  Tage  der  Krankheit  ein. 
Schwere  Form.  In  den  belegten  Theilen  waren  Streptococci.  Erbrechen,  Durch- 
fall; Temperatur  40,8^  Violettfarbiger  Ausschlag,  stellenweise  Petechiae.  Eiweiss 
im  Harn.  Phantasirte.  Injectionen  am  4.  und  5.  Tage.  Er  starb  am  6.  Tage  der 
Krankheit. 

16.  Wladimir  Tju~k,  trat  am  8.  Tage  der  Krankheit,  den  5.  Februar 
1897  ein.  Miliar-Scharlach ,  Ausschlag  auf  der  Haut,  im  Rachen  war  nichts,  im 
Harn  kein  Eiweiss.  Temperatur  am  3.  Tage  40^8^  Injectionen  am  3.  und  4.  Tage. 
Am  18.  Tage  Eiterfluss  aus  dem  linken  Ohr,  am  19.  Tage  Eiweiss,  Cylinder,  Eiter 
and  Blut     Er  trat  am  54.  Tage  der  Krankheit  aus. 

17.  Anna  AI — w,  27^  Jahre  alt,  trat  am  4.  Tage  der  Krankheit,  den 
6.  Februar  1896  ein.  Schwere  Form.  Ausschlag  von  bläulicher  Farbe.  Der 
Rachen  war  belegt  (Cocci).  Die  Temperatur  war  während  der  ganzen  Zeit  40,7®. 
Injectionen  am  4.,  5.,  6.,  8.  Tage.  Am  9.  Tage  Eiterfluss  aus  den  Ohren.  Am 
U.  Tage  Eiweiss  im  Harn.  Am  24.  Tage  Rosenentzündung  auf  den  Schenkeln 
Qnd  der  rechten  Hüfte.  Allgemeine  Schwäche.  Sie  starb  am  27.  Tage  der 
Krankheit 

Indem  wir  die  soeben  angeführten  kurzen  Berichte  der  Krankheit 
betrachten,  können  wir  leider  zu  keinem  erfreulichen  Resultate  kommen. 
Die  Saohe  ist  die,  dass  wir  bei  den  Injectionen  des  Serums  die  Patienten 
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nicht  answählten,  sondern  sowohl  in  leichten,  als  auch  in  schweren  Fftllen 
Einspritzungen  machten.  Alle  schweren  Fälle  und  sogar  solche,  die  nach 
dem  Verlauf  der  Krankheit  nicht  sehr  schwer  waren,  endeten  lethal.  Von 
17  geimpften  Patienten  starben  8.  Besonders  traurig  ist  aber  der  ümstandi 
dass  wir  in  keinem  Fall,  sogar  auf  kein  unbedeutendes  Symptom  die  heilende 
Wirkung  des  Serums  bemerken  konnten.  Den  beim  Scharlach  gewöhnlichen 
Complicationen  beugte  das  Serum  in  keinem  Falle  vor:  Zur  erfahrunfi^ 
massig  festgesetzten  Zeit  traten  Nephritis  und  Geschwüre  auf,  vereiterten 
die  Lymphdrüsen,  ungehindert  entwickelte  sich  Otitis  und  marterte  die 
Kinder  mit  unerträglichen  Schmerzen.  Auf  die  Temperatur  hatte  das  Heil- 
serum in  unseren  Fällen  gar  keinen  Einfluss.  Auch  war  beim  Scharlach 
die  ermuthigende  Wirkung  des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Pati- 
enten, was  z.  B.  beim  Gebrauch  des  antidiphtherischen  Serums  so  scharf 
hervortritt,  nicht  zu  bemerken.  Da  das  Serum  auf  keines  der  Krankheit«- 
Symptome  wohlthuende  Wirkung  hatte,  so  konnte  es  natürlich  den  gewöhn- 
lichen langwierigen  Verlauf  des  Scharlachs  nicht  verkürzen. 

Da  das  Antistreptococcus-Serum  beim  Scharlach  nicht  zu  helfen  scheint, 
so  sollte  man  es,  nach  unserer  Meinung,  vorläufig  bei  dieser  Krankheit  nicht 
anwenden  und  abwarten,  bis  die  Frage  von  dem  Contagium  des  Scharlachs 
und  der  Gewinnung  heilenden  Serums  aus  demselben  ausgearbeitet  ist  oder 
bis  die  Bacteriologen  Streptococcus -Toxin  bekommen  und  aus  diesen  anti- 
toxisches  Streptococcus-Serum  gewonnen  haben.  Nach  der  oben  dargelegten 
Theorie  muss  dieses  auf  die  Streptococcus -Krankheiten  energischer  wirken, 
als  das  Serum,  das  gegenwärtig  zur  Verfügung  steht. 


XIL  internatioiialer  medieinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19.— 26.  August  1897. 

Section   für  Einderkrankheiten. 

20.  August. 

I.  Heubner-Berlin:  Ueber  die  chronische  Nephritis  und  AI* 
buminnrie  im  Eindesalter. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  sich  Henbner  vorzugsweise  mit  der  Thai- 
Sache  beschäftigt,  dass  die  chronische  Nephritis  im  Kindesalter  von  den  Meisten 
bis  zum  heutigen  Tage  als  eine  Seltenheit  angesehen  wird,  wendet  er  sich  tax 
ausfahrlichen  Beschreibung  einer  besonderen  Art  von  chronischer  Nephritis  der 
Kinder,  die  etwas  h&ufiger  vorkommt,  die  aber  leider  zun&chst  verh&ltniflBm&a&g 
wenig  zur  Erkenntniss  kommt.  Es  handelt  sich  im  Allgemeinen  meisteiu  am 
Patienten  mit  unbestimmten  Allgemeinsymptomen,  als  Blftsse,  Schwächlichkeit, 
Appetitlosigkeit  n.  s.  w.,  bei  denen  zun&chst  eigentlich  nichts  an  eine  Ericrankang 
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der  Nieren  denken  läset  Wird  dann  gelegentlich  der  Urin  dieser  Kinder 
untersucht ,  dann  finden  sich  Eiweiss  und  morphotische  Elemente.  Eine  inter- 
carrirende  acute  Exacerbation  dieser  Nephritis»  die  blutigen  Harn  erscheinen 
iSsst,  leitet  oft  zuerst  auf  die  Untersuchung  hin  und  die  weitere  Diagnose.  Die 
Krankheit  zieht  sich  schleichend  hin.  Zeitweise  treten  vielleicht  Besserungen 
auf,  dann  wieder  Verschlimmerungen  u.  s.  w.  und  schliesslich  endigt  das  Leiden 
mit  dem  typischen  Bilde  der  Schrumpfniere.  Eine  wirkliche  Heilung  ist  jedoch 
nicht  auBgeechlossen.  Diese  tritt  dann  meist  zur  Zeit  der  Pubertät  ein.  —  Diese 
Form  der  Nierenerkrankung  schliesst  sich  fast  immer  an  acute  Infectionskrank- 
heiten  an  und  zwar  besonders  an  Scharlach;  an  Diphtherie  seltener.  Ref.  besprach 
femer  noch  die  cycUsche  Albuminurie,  oder  nach  ihm  besser  «orthotische'*  Albu- 
minurie benannt,  mit  günstiger  Prognose. 

In  der  Discussion  bespricht  Comby- Paris  eine  Form  der  acuten  Ne- 
phritis der  Kinder,  die  meist  ohne  vorhergegangene  Infectionskrankheit  auftritt, 
die  recht  schwer  einsetzt ,  grosse  Mengen  Eiweiss  im  Harn  erscheinen  lässt  u.  s.  w., 
aber  nach  einigen  Wochen  zur  völligen  Heilung  gelangt. 

Hochsinger  erv^hnt  Tuberculose  und  Lues  als  ätiologische  Momente  der 
chronischen  Nephritis. 

Katz- Berlin  hebt  hervor,  dass  eine  Art  Disposition  zur  chronischen  Nephritis 
der  Kinder  in  gewissen  Familien  zu  bestehen  scheint,  und  erwähnt  die  an  Osteomye- 
litis acuta  sich  anschliessende  Nephritis,  die  meist  guter  Prognose  ist,  bisweilen 
aber  auch  in  die  chronische  Form  Übergeht.  Dass  es  meist  Scharlach-Nephritiden 
sind,  die  chronisch  werden,  hat  wohl  seine  Ursche  in  den  ursprünglichen  patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnissen  der  Nierenentzündung  beim  Scharlach,  die  mehr 
im  interstitiellen  Gewebe  verlaufen  und  zu  sanatio  completa  viel  weniger  neigen, 
als  die  mehr  an  der  Snbstantia  propria  ablaufenden  Entzündungen. 

IL  Concetti-Uom:  L*organoth^rapie  dans  les  maladies  re- 
nales de  Tenfance. 

In  einem  kurzen  Vortrage  spricht  sich  Concetti  über  die  Erfolglosigkeit 
dieser  Behandlungsart  aus. 

in.     Comby-Paris:  De  Tarhythmie   du  coeur  chez  les   enfants. 

Arhythmie  ist  bei  Kindern  sehr  häufig.  Im  Allgemeinen  hat  die  Arhythmie 
keine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung,  abgesehen  von  der  bei  wirklichen 
Henaffectionen  und  bei  Geliimerkrankungen  vorkommenden. 

Arhythmie  tritt  auf 

1.  bei  gesunden  Individuen,  auf  nervöser  Basis, 

2.  im  Oefolge  verschiedener  Nervenkrankheiten,  als  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie, 

3.  als  Vergifbungsphänomen  (Opium,  Chloroform,  Digitalis), 

4.  bei  Magendarmerkrankungen,  Lebererkrankungen, 

5.  bei  Chlorose,  Rachitis  und  einigen  anderen  mit  Störungen  der  allge- 
meinen Emährungsverhältnisse  einhergehenden  Zuständen, 

6.  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten, 

7.  als  Reflezsymptom,  verursacht  z.  B.  durch  Eingeweidewürmer. 

Escherich  kann  die  Ursachen  Comby*8  nicht  als  eigentlich  solche  an- 
erkennen. 

Die  eigentliche  Ursache  fehlt  bei  den  meisten  dieser  Momente  immer  noch. 
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Er  weist  auf  die  in  einigen  Fällen  nachgewiesene  AoetessigAore  u.  s.  w.  hin,  wo 
es  sich  nm  Verdaunngsstörangen  mit  Arhythmie  and  meningitischen  Symptomen 
handelte. 

Pas  Correferat  zu  dem  Thema  Comhy*s,  das  Espina  y  Capo-Madrid 
halten  solltei  fiel  aus.) 

IV.  Escherich-Graz:  üeber  Vorkommen  und  Begriff  der  Te- 
tanie im  Eindesalter. 

AusfQhrliches  Referat  über  den  Stand  der  Tetaniefrage.  Wir  heben  Fol- 
gendes hervor:  Zu  dem  Übrigen  bekannteren  Symptomenoomplex  gesellen  sich 
noch  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit,  bisweilen  zu  beobachtende  Krampf- 
zustände  der  gesammten  Eörpermuskulatur,  eclamptische  Anfalle  im  Anschluas  an 
die  laryngospastischen  Attacken  oder  ohne  dieselben  oder  in  Abwechslung  mit 
denselben.  Diese  letzteren  schweren  Tetanieformen  haben  bisweilen  einen  tödtlichen 
Ausgang.  —  In  allen  Fällen  stets  rachitische  Veränderungen,  häufiger  leichteren 
Grades.  Aber  die  Tetanie  ist  kein  Symptom  der  Rachitis,  dieselben  Noxen  sind 
es  nur,  die  beide  verursachen. 

Ref.  geht  dann  auf  die  andere  Gruppe  von  Tetanie  ein,  die  sich  an  Ve^ 
dauungskrankheiten,  bisweilen  an  Infectionskrankheiten  anschliesst,  die  auch  bei 
älteren  Individuen  vorkommt,  in  keinem  festen  Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit 
steht  u.  s.  w.  —  Dann  kommt  er  auf  den  Pseudotetanus  zu  sprechen,  den  er 
nicht  so  ohne  weiteres  der  Tetanie  anschliessen  will. 

Eine  Tabelle  erleichterte  sehr  die  Uebersicht  über  das  Vorgetragene. 

Discussion: 

Baginsky- Berlin  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass  durch 
Escherich  eine  geordnete  Darstellung  dieser  complicirten  Verhältnisse  gegeben 
ist.  —  Obwohl  Laryngospasmus  häufig  mit  Tetanie  vereint  auftritt,  so  gibt  es  do<^ 
zweifellos  auch  zahlreiche  Fälle,  wo  blos  Laryngospasmus  besteht  und  keine  An- 
deutung von  Tetanie  vorhanden  ist. 

Frankl  v.  Hochwart  hebt  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Tetanie  in 
verschiedenen  Städten  hervor  und  vermuthet,  dass  doch  noch  ein  unbekanntes  X 
da  sei,  welches  die  wirkliche  Ursache  der  Tetanie  sei. 

Eatz-Berlin  weist  auf  die  neuen  Zapp  er  tischen  Untersuchungen  über 
Wurzelerkrankungen  u.  s.  w.  im  Rückenmarke  junger  Einder  hin,  die  ganz  wesent- 
liche Aufschlüsse  für  so  manches  bisher  völlig  Unbekannte  in  den  motorischen 
Bahnen  gerade  der  jungen  Einder  zu  bringen  scheinen. 

Des  Weiteren  berührt  er  das  eigenartige  Verhalten  der  Tetaniestatistik 
für  Berlin.  Während  in  den  meisten  Polikliniken  u.  s.  w.  Tetanie  häufig  ge- 
sehen wird,  wird  sie  von  einer  grossen  Poliklinik  für  Einderkrankheiten  als  eine 
seltene  Erkrankung  hingestellt. 

V.  Des  propri^t^s  normales  du  sang  et  leurs  modifications 
dans  les  maladies  des  diff^rents  äges. 

Baginsky- Berlin:  Veranlasst  dadurch,  dass  der  Correferent  zu  diesem 
Thema  nicht  zugegen  war,  schränkt  Baginsky  seine  Mittheilungen  auf  die 
wesentlichsten  Punkte  ein.  Nachdem  er  die  in  den  letzten  Jahren  aus  dein  von 
ihm  geleiteten  Eaiser-  und  Eaiserin- Friedrich -Einderkrankenhause  erschienenen 


XII.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  213 

Arbeiten  der  Assistenten  Bernhardt,  Felsenthal,  Schlesinger  über  die 
Terschiedensten  Gebiete  der  Pathologie  des  Blutes  besprochen,  wendet  er  sich  ins- ' 
besondere  der  Gruppe  von  Krankheiten  zu,  die  in  der  Anaemia  splenica  gewisser- 
massen  ihren  Mittelpunkt  haben. 

Diese  letztere  stehe  nicht  isolirt,  sie  sei  noch  verknüpft  durch  Zwischen- 
stufen einerseits  mit  |,leichten*  Affectionen,  die  in  einfacher  Rachitis  ihr  Prototyp 
haben,  und  andrerseits  auch  mit  den  schwersten  Formen  der  Anaemia  perniciosa, 
wie  eben  die  genauen  Blutuntersuchungen  ergaben.  Des  Weiteren  hebt  Vortragen- 
der noch  besonders  die  Blutbefunde  bei  der  Diphtherie  hervor,  vor  und  nach  der 
Seruminjection,  ihre  prognostische  Bedeutung  u.  s.  w.,  geht  auf  die  .  Blutkrisen  * 
näher  ein. 

Discussion: 
Engel- Berlin. 

VI.  Haj  eck -Mailand:    L'Empyöme  chez  les  enfants. 

Ausführliche  DarsteUung  der  Symptomatologie,  Diagnose,  Therapie  des 
Empyems  ohne  wesentlich  Neues.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  sorgfältigst 
besprochene  Symptomatologie.  An  «latentes  Empyem*  muss  man  häufig  denken 
bei  fieberhaften  Zuständen  der  £[inder,  die  sonst  keine  Erklärung  finden,  und  stets 
auch  sein  Augenmerk  ganz  besonders  hierauf  richten. 

VII.  Wermel-Moskau:    üeber  Icterus  neonatorum. 

Ref.  wandte  seine  Aufmerksamkeit  besonders  einer  genauen  anatomischen 
Durchforschung  des  Icterus  neonatorum  zu.  Als  bestes  Conservirungsmittel  für 
die  anatomischen  Präparate,  insbesondere  zur  völligen  Erhaltung  der  Gallenfarb- 
stoffe, diente  ihm  alkoholische  ZinkchloridlOsung. 

Er  stellt  drei  grössere  Gruppen  auf: 

1.  Icterus  auch  an  der  Haut  sichtbar, 

2.  Icterus  nur  in  den  inneren  Organen, 

3.  Icterus  der  Leberzellen  allein. 

Es  fand  sich  nun  Folgendes:  In  erster  Linie  ist  eine  Blutstauung  in  der 
Leber  zu  constatiren.  Die  Capillaren  werden  dilatirt,  in  den  Leberzellen  häufen 
sich  gelbrothe  Körner  an,  die  GallenfarbstoSreactionen  geben.  Der  Icterus  neonatorum 
findet  also  wahrscheinlich  seine  erste  Ursache  in  der  Stauung  im  Venengebiete, 
dadurch  CompressionszustiLnde  in  der  Leber  selbst,  an  den  Zellen  und  Gallen- 
^ngen.  Stauung  der  QMe  auf  diese  Weise.  Jeder  Umstand ,  der  diese  primäre 
Stauung  begünstigt,  begünstigt  auch  das  Auftreten  von  Icterus ,  also  insbesondere 
Geburtsstönmgen. 

Bemerkenswerth  sind  die  Zahlen  des  Vortragenden,  betreffend  die  Häufigkeit 
des  Icterus  bei  Kindern  Mehr-  und  Erstgebärender,  dasselbe  ist  wie  22,8  :  58,0! 


21.  Augast. 

Resultats  de  la  ponction  en  la  ceinture  dans  Thydroc^phalie. 

V.  Ranke -München:    Die  Hauptfrage,  die  sich  Vortragender  gestellt  hat, 
lautet:  .Was  leistet  die  Punction  des  Wirbelkanals  in  therapeutischer  und  diar 
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gnostischer  Beziehung  bei  der  Meningitis  tubercnlosa,  dem  Hydrocephalas  acutus 
der  Alten?« 

Nacb  einigen  Vorbemerkungen,  die  sich  erstrecken: 

1.  auf  die  Ungefäbrlichkeit  des  Eingriffes  bei  grOndlicher  Reinigung, 
Asepsis, 

2.  auf  die  Lage  der  Patienten  bei  dem  Eingriff  (Seitenlage  bei  stark 
nach  vom  gekrümmter  Wirbelsäule), 

3.  auf  die  Messung  des  Druckes  der  cerebrospinalen  FlOssigkeit  (mit 
dem  Hg-Manometer,  bei  späteren  Untersuchungen  nach  der  Quincke- 
sehen  Anordnung), 

erklärt  V.  R a n k e ,  dass  in  therapeutischer  Beziehung,  abgesehen  von  einiges 
palliativen,  bald  wieder  vorübergehenden  Erfolgen,  die  Lumbalpunction  nichte 
Wesentliches  leiste.  Ranke*s  Fälle  gingen  ausnahmslos  zu  Grunde.  Eise 
palliative  Besserung  ist  allerdings  nicht  zu  erkennen;  sie  hat  ihre  Ursache  in  der 
Herabsetzung  des  Himdruckes.  Aber  solche  Besserungen  kommen  bekanntlich 
auch  ohne  den  Quinck ersehen  Eingriff  vor. 

In  diagnostischer  Beziehung  kommt  Ranke  zu  dem  Resultate: 

.Alles  in  Allem  genommen  müssen  wir  aber,  so  wie  die  Dinge  bis  zur  Stunde 
liegen,  gestehen,  dass  auch  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunction  bei 
Meningitis  tuberculosa  im  Kindesalter  nur  ein  sehr  beschränkter  ist.' 

Redner  bespricht  hierbei  eingehend  die  Untersuchungsmethoden,  die  Tuberkel- 
bacillen  in  der  evacuirten  Flüssigkeit  zu  finden,  die  Schwierigkeit  des  Auffinden^ 
der  Bacillen,  die  häufigen  negativen  Befunde  trotz  bestehender  Tubercolose, 
Meningitis  u.  s.  w. 

Auch  in  differentiell  diagpiostischer  Beziehung  gegenüber  der  Meningitis 
purnlenta  ist  die  Function  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  massgebend. 

Monti-Wien  hat  bei  15  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  und  bei  6  Fällen 
von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (unter  den  letzteren  1  Fall  von  acotem 
Hydrocephalus  nach  cerebrospinaler  Meningitis)  die  Function  angewendet  und  ist  aaf 
Grund  seiner  Beobachtungen  dabei  zu  dem  Resultate  gekommen: 

1.  Lumbalpunction  nach  Quincke  liefert  bei  Meningitis  basilaris  tuberculosa 
nur  ausnahmsweise  diagnostische  Anhaltspunkte  und  kann  desshalb  die  klinische 
Diagnose  nicht  umstossen. 

2.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Lumbalpunction  bei  Meningitii 
tuberculosa  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  werthlos. 

3.  Bei  acuten  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
liefert  die  Untersuchung  der  durch  die  Lumbalpunction  gewonnenen  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  Anhaltspunkte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 

4.  Bei  bereits  mehrwOchentlichem  Bestände  der  Meningitis  cerebrospinsüs 
epidemica  ist  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  gewöhn- 
lich negativ. 

5.  In  therapeutischer  Beziehung  scheint  die  mehrmals  wiederholte  Lumbal- 
punction im  acuten  Stadium  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  nicht  ohne 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu  sein  und  dürfte  die  Ton 
derselben  bedingte  Mortalität  vermindern. 

6.  Die  Function  der  Fontanelle  mit  oder  ohne  Einspritzung  von  Jodpräpa- 
raten hat  sich  bei  chronischem  Hydrocephalus  bis  jetzt  als  wirkungslos  erwiesen. 
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Falken  heim -Königsberg  äussert  sich  über  die  in  der  Eönigsberger 
Poliklinik  gemachten  Erfahrungen:  Bei  allen  seinen  Fällen  Ton  tuberculöser 
Meningitis  (sie  kamen  meist  spät  zur  Beobachtung),  die  mit  Quincke*scher 
Pooction  behandelt  wurden,  Exitus  lethalis.  Bei  der  Meningitis  serosa  ist  es 
noch  sehr  fraglich,  ob  durch  die  Function  der  definitT  günstige  Ausgang  verursacht 
wird;  die  Beschwerden  dagegen  werden  ganz  sicher  durch  diesen  Eingriff  ge- 
mildert. —  In  therapeutischer  Beziehung  erreicht  man  im  Ganzen  genommen 
also  nur  palliative  Besserung  und  ist  bei  dem  augenblicklichen  Stande  nicht  viel 
▼on  der  Function  zu  erwarten.    In  diagnostischer  Beziehung  steht  es  besser. 

Baczynsky-Erakau:  17  FäUe  von  spontanem  Hydrocephalus  wurden 
mit  Function  behandelt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Eopfumfang  noch  deutlich  zunahm. 
Abnahme  des  Eopfumfianges  nach  der  Function,  aber  baldiges  Wideranwachsen 
mud  weiteres  Ansteigen.  Eeine  einzige  Heilung,  nicht  einmal  ein  günstiger  Ein- 
flnss  ist  zu  verzeichnen. 

Bei  4  ferneren  Fällen  war  bereits  ein  Stillstand  in  der  Zunahme  des 
Eopfnmfangs  eingetreten  (Verknöcherung  der  Nähte).  Hier  wäre  etwas  zu  er- 
warten gewesen,  weil  zu  vermuthen  war,  dass  die  krankhaften  Aeusserungen  des 
(jehims  (Krämpfe  u.  s.  w.)  durch  ein  gewissermassen  jetzt  fixirtes  üebermass  von 
cerebraler  Flüssigkeit  verursacht  wurden.    Auch  hier  kein  Erfolg. 

Bei  5  Fällen  von  Hydrocephalus  im  Gefolge  cerebrospinaler  Meningitis  nach 
dem  Eingriff  bisweilen  Nachlassen  des  Eopfschmerzes  und  des  Druckgeftlhls.  — 

Concetti-Rom:  Etüde  chimique  et  bact^riologique  sur  le 
liquide  hydroc^phalique. 

Concetti  studirte  das  Verhalten  der  durch  die  Function  gewonnenen 
FiflBsigkeit  in  physikalischer,  chemischer  Beziehung  und  besonders  in  ihrem  Ver- 
halten pathogenen  Mikroorganismen  gegenüber. 

Die  chemische  und  physikalische  Untersuchung  eingab  nichts  wesentlich  Be- 
sonderes. Fathogenen  Eeimen  gegenüber  war  ein  entwickelungshemmender  Einfluss 
zu  constatiren.  Auch  Agglutinationsphänomene  bei  Eokken  wurden  bemerkt.  Die 
Virulenz  verschiedener  pathogener  Eeime  scheint  unter  dem  Einflüsse  der  hydro- 
cephalischen  Flüssigkeit  abgesch^vdkht  zu  werden. 

Es  che  rieh -Graz:    Streptokokkenenteritis. 

Bei  8  an  schwerer  Enteritis  follicularis  leidenden  Kindern  fand  sich 
in  den  Stühlen  eine  neue  Streptokokkenart,  die  gezüchtet  werden  konnte.  Diese 
Mikroorganismen  bilden  lange  Ketten  mit  , abgeplatteten*  Einzelkokken.  Nach 
Gram  werden  sie  nicht  entfärbt. 

Für  weisse  Mäuse  ist  dieser  Streptococcus  pathogen.  Die  Thiere  gehen 
Bach  Fütterung  sowohl,  als  nach  subcutaner  Ix^ection  zu  Grunde.  Diarrhöen  gehen 
dem  Tode  voraus. 

Das  klinische  Krankheitsbild  der  8  Fatienten  bestand  in  hohem  Fieber, 
typisch  blutig -eitrigen  Enteritisstühlen,  schwer  damiederliegendem  Allgemein- 
befinden.  In  1  Falle  fanden  sich  die  Kokken  in  den  Lymphwegen  der  Darm- 
Schleimhaut,  sowie  in  den  verschiedensten  Organen  (ein  Lungenschnitt  mit  Strepto- 
kokken wurde  demonstrirt). 
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B^snltats  de  la  laparotomie  dans  lap^ritonite  tuberoulense. 
Monti-Wien:   Vortragender  stellt  zunächst  folgende  Gruppen  der  tnber- 
culOsen  PeritonitiB  auf: 

1.  Miliare  Tuberculose  des  Peritoneum  mit  seröser  Ezsudation  ohne  eigent- 
liche Erkrankung  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen. 

2.  Durch  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  hervorgerufene  adhfisive  Peri- 
tonitiB mit  spedfischer  Ezsudation« 

3.  Adhäsive  Peritonitis.  Erhebliche  Verwachsungen  der  Därme  ohne  nennens- 
werthes  Exsudat. 

4.  Durch  tuberculöse  Geschwüre  angefachte  Peritonitis  mit  meist  abgehackten 
Abscessen. 

Von  der  Gruppe  1  kamen  10  Fälle  zur  Behandlung,  von  diesen  wurden  3 
ohne  chirurgischen  Eingriff  behandelt,  darunter  2  Heilungen,  1  Besserung.  7  wurden 
laparotomirt  und  geheilt  (1  darunter  später  Beddiv  und  Erkrankung  des  Ell- 
bogens und  Hodens). 

Bei  Gruppe  2  und  8  kein  Erfolg  durch  die  Laparotomie,  sondern  Exitna 
lethalis  (von  der  Gruppe  8  unter  7  Fällen  nur  1  mit  Laparotomie  behandelt  nnd 
ohne  Erfolg). 

Monti  resumirt  folgendermassen : 

1.  Peritonitis  tuberculosa  mit  serösem  Exsudate  kann  durch  interne  Behand- 
lung geheilt  werden,  jedoch  viel  seltener  und  immer  nach  längerer  Dauer  als 
durch  die  Laparotomie. 

2.  Die  Laparotomie  ergibt  bei  Peritonitis  tuberculosa  mit  flüssigem  Exsudate 
sehr  günstige  Resultate;  allein  Becidive  und  das  nachträgliche  Auftreten  ander- 
weitiger localer  tuberculöser  Processe  sind  trotzdem  nicht  ausgeschlossen. 

8.  Bei  Peritonitis  tuberculosa  mit  starken  Verwachsungen  der  Gedärme  oder 
gleichzeitiger  bedeutender  tuberculöser  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  wobei 
sehr  wenig  flüssiges  Exsudat  vorliegt,  sind  die  Erfolge  der  Laparotomie  ungünstig; 
dieselbe  kann  sogar  üble  Folgen  herbeiführen. 

4.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sind  zu  gering,  um  den  Werth  der  Laparo- 
tomie bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa  mit  Sicherheit  beurtheilen  zu 
können.  Nur  so  viel  ist  schon  sichergestellt,  dass  die  Laparotomie  bei  f^len  von 
Peritonitis  tuberculosa  mit  serösem  Exsudat  ohne  wesentliche  Verwachsungen  der 
Gedärme  oder  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  sehr  günstige  Erfolge  liefert 

V.  B okay- Budapest:  Die  Intubation  in  der  Einderpraxia  im 
Ausschlüsse  der  Diphtherie. 

Bokay  bespricht  an  der  Hand  von  8  Fällen  die  Intubation  bei  luetischen 
Stenosen,  bei  der  Laryngitis  subglottica  chronica  hypertrophicans,  beim  erschwerten 
D^canulement,  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen  und 
als  unterstützendes  Verfahren  bei  der  Tracheotomie. 
Seine  Fälle  waren: 

2  mit  narbiger  Eehlkopfstenose, 
2  luetische  Stenosen  der  Trachea, 

1  Chorditis  vocalis  inferior, 

2  erschwerte  Decanulements, 

1  Fremdkörper  (Stück  Eierschale)  festgeklemmt  im  Kehlkopf. 
Redner  empfiehlt  warm  die  Intubation  für  diese  Kategorien  von  Fällen.  Er 
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hat  aosaerdem  die  Intubation  auch  noch  bei  zahlreichen  anderen  Erkrankungen, 
die  mehr  mit  functioneUen  Verengerungszuatänden  im  Kehlkopfe  einhergehen,  an- 
gewandt (Laiyngospasmus  u.  s.  w.). 

Boulay- Paris  bespricht  die  subglottischen  Verengerungen,  die  im  An- 
schlüsse an  die  Intubation  auftreten.    Die  Verengerungen  sind  veranlasst: 

1.  Durch  die  Infiltration  der  Schleimhaut,  die  in  ein  chronisches  Stadium 
übergeht;  sie  entstehen  trotz  der  Intubation,  nicht  durch  die  Intubation.  Man 
beobachtet  sie  gerade  so  gut  nach  der  Tracheotomie,  wie  nach  der  Intubation. 
Sie  sind  nicht  von  schlechter  Prognose.  Man  heilt  sie  bisweilen  in  einigen  Sitzungen 
durch  Dilatationsverfahren  oder  durch  weiterdauemde  Intubation. 

2.  Durch  die  Folgeerscheinungen  von  ülcerationen ,  die  durch  den  Druck 
der  Tube  an  der  entzündeten  und  geschwollenen  Schleimhaut  entstehen.  Sie  sind 
Narbenstricturen ,  die  sehr  sorgrfältig  und  mit  grosser  Ausdauer  behandelt  werden 
müssen;  langsam  steigende  Dilatation  ist  das  Hauptmoment  der  Behandlung. 

Katz-Berlin  hebt  hervor,  dass  erschwerte  D^canulements  und  Extubationen 
sich  gerade  jetzt  häufiger  bemerkbar  machen.  Sie  werden  wohl  z.  Th.  dadurch 
veranlasst,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Serums  eine  beschleunigte  Abstossung 
der  diphtherischen  Membranen  in  Kehlkopf  und  Trachea  stattfindet.  Infolge 
dessen  drflckt  die  Canule-Tube  heftiger  und  frfihzeitiger  auf  die  des  Schutzes 
(der  Membran)  beraubte  Schleimhaut  und  verursacht  so  leichter  die  Ülcerationen, 
Ton  denen  Boulay  sprach. 

Bei  schweren  laryngostenotischen  Anföllen,  die  bei  Kindern  auftreten,  die  in 
I^umen  zugebracht  haben,  die  mit  Verbrennungsgasen  angefüllt  waren,  z.  B.  von 
schwelendem  Holze  u.  s.  w.,  wird  durch  die  Intubation  ha  Verein  mit  der  sonstigen 
Behandlung  Vorzügliches  erreicht. 

Vor  einem  allzu  grossen  Eifer  bei  der  Intubation,  ihrer  Anwendung  bei  allen 
möglichen  Erkrankungen  ist  zu  warnen.  Die  Intubation  leistet  gar  nichts  in 
diesen  Zuständen  (Laryngospasmus  u.  s.  w.). 

Es  kommt  nur  noch  die  Gefahr  hinzu,  dass  durch  ungeschicktes  Intubiren 
eventuell  Unheil  angerichtet  wird.  Die  Intubation  ist  und  bleibt  ein  schwieriger 
Handgriff,  wenigstens  schwierig  zu  erlernen. 

So  segensreich  die  Intubation  dann  wirkt,  wenn  sie  der  Ausübende  in  den 
geeigneten  Fällen  geschickt  anwendet,  so  dass  sie  z.  B.  bei  der  diphtherischen 
Laryngostenose  die  Tracheotomie  fast  völlig  verdrängt,  so  wenig  empfehlenswerth 
ist  de  in  solchen  Fällen,  wo  der  Kehlkopf  etc.  zunächst  gar  nicht  selbst  afBcirt 
ist,  wie  gerade  beim  Laryngospasmus.  Hier  wird  durch  die  Intubation  nur  Un- 
heil geschaffen. 

Für  die  Privatprazis  ist  nach  Katz*s  Meinung  die  Intubation  zu  verwerfen, 
ausgenommen  die  Fälle,  wo  der  Operateur  oder  die  geeignete  Vertretung  Tag 
mid  Nacht  in  unmittelbarer  Nähe  des  Patienten  weilt.  Dadurch,  dass  durch  die 
Bayeux*sche  Methode  auch  das  Pflegepersonal  jetzt  die  Tube  fast  in  allen  FäUen 
leicht  entfernen  kann,  wird  das  Unheil  noch  viel  grösser.  Wer  selbst  die  ganz 
plötzlichen  Erstickungsanfälle  nach  der  Entfernung  der  Tube  (durch  Heraus- 
husten, Herausziehen  u.  s.  w.)  erlebt  hat,  hemmt  seine  Begeisterung  für  die  An- 
wendung der  Intubation  in  der  Privatpraxis. 

Tsakiris:  Instruments  nouveauz  pour  Tintubation  du  larynz 
dans  le  croup. 
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Vortragender  legt  mehrere  , verbesserte*  Intubationacannlen ,  Mandrina, 
Halter  etc.  vor. 

Johannessen-Christiania:  Bemerkungen  über  das  Vorkommen 
von  Rachitis  in  Norwegen.  (Das  von  dem  Organisationscomite  aufgestellte 
Thema  lantete:  Diathese  h^morrhagique  et  distribution  g^ographique 
du  rachitisme.) 

Die  Rachitis  ist  in  Norwegen  h&ufiger,  als  im  Allgemeinen  angenommen 
wird,    und  zwar  findet  sie  sich  Überall  bis  zum  71.  Breitengrade. 

In  der  Universitätskinderklinik  in  Christiania  fanden  sich  unter  4108  Patienten 
1818  mit  Rachitis  =:  82  Proc.  Das  Verhältniss  der  rachitischen  Knaben  zu  den 
rachitischen  Mädchen  ist  56,9  :  41,1> 

Johannessen  bringt  eine  beträchtliche  Anzahl  Zahlen,  Curven  etc.,  die 
den  Durchbruch  der  Zähne,  die  Gewichts-  und  Längenverhältnisse  des  Körpers, 
den  Beginn  des  Gehens  der  rachitischen  Kinder  u.  s.  w.  klarlegen  sollen.  Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  auch  hier  die  Gewichtszahlen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  die  rachitischen  £[inder  an  Gewicht  hinter  ihren  Altersgenossen  zurück- 
bleiben. —  14mal  wurde  Tetanie  beobachtet,  36mal  Laryngospasmus,  keine  hämor- 
rhagischen Formen. 

Escherich- Graz  hat  Radiogramme  der  Handwurzelknochen  bei  einem 
rachitischen  Kinde  aufgenommen  in  einem  Zwischenraum  von  2  Monaten,  während 
welcher  Zeit  Patient  eine  grössere  Menge  Phosphorleberthran  bekommen  hat. 
Escherich  sah  keinerlei  Einfluss  dieser  Medication  auf  das  Verhalten  der 
Ossificationskeme . 

Lange- Leipzig:  Rachitis  in  Sachsen  und  Methodik  der  Sammel- 
forschung. 

Insbesondere  Vorschläge  zu  einer  genauen  RachitiBstatistik  durch  die  Impf- 
ärzte, durch  Untersuchungen  der  Kinder  beim  Schuleintritt.  Die  Schwierigkeiten 
genaue  Rachitisstatistiken  zu  bekommen,  sind  sehr  gross;  selbst  der  Begriff  der 
Rachitis  ist  noch  nicht  überall  gleichmässig  fixirt  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Tobeitz-Graz:  Ueber  Rubeola. 

Die  Rubeolen  sind  von  grosser  Variabilität.  Neben  der  typischen  Form 
kommen  Formen  vor,  die  der  Gruppe  des  Eiythema  multiforme  sehr  ähnlich  sind, 
aber  doch  streng  von  dieser  geschieden  werden  müssen.  Die  von  Tschamer  be- 
schriebenen Formen  sind  ächte  Rubeolen  gewesen. 

Es  che  rieh  sah  kürzlich  Fälle,  die  dem  Erythema  sehr  nahe  stehen  und 
die  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  contagiös  waren. 

Ostrowsky  et  A.  Le  Roy  des  Barres:  Bact^riologie  de  la 
rougeole. 

64  Masemfälle  wurden  bacteriologisch  untersucht.  Es  ergab  sich:  Im  Blute 
der  Masemkranken  kann  man  einen  beweglichen  Mikroorganismus  auffinden,  von 
Diplokokkenform  mit  leicht  ovoiden  Einzelindividuen,  umgeben  von  einem  fein- 
sten Hofe. 

Dieser  Mikroorgfanismus  findet  sich  im  Blute  in  Reincultur ;  im  Nasenschleim, 
Conjunctivalsecret  u.  s.  w.  mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen.  —  Thiere 
erkranken  stets  unter  demselben  charakteristischen  Bilde. 
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Section  ftkr  Kinderheilkunde  und  Hygiene  etc.  in  Gombinirter  Sitzung. 

22.  August. 

influence  des  travaux  scolaires  sur  la  sant^  et  le  developpement 

physique  des  enfante. 
Panli-Lübeck:  Nachdem  Pauli  ausfQhrlich  die  Geschichte  der  lieber- 
bQrdungsfrage  besprochen  hat  und  dann  näher  auf  die  Schilderung  der  einseinen 
, Schulkrankheiten*  eingegangen  ist,  stellt  er  die  Forderung,  dass  in  erster  Linie 
auch  die  Angehörigen  der  Schulkinder  in  geeigneter  Weise  gegen  die  verschiedenen 
üebelstände  mit  ank&mpfen  müssen.  Nicht  nur  die  Schule  allein  ist  es,  die  die 
üeberbOrdung  und  ihre  Consequensen  hervorruft,  sondern  gerade  das,  was  zu  Hause 
noch  besonders  getrieben  wird,  Musik,  weibliche  Handarbeiten  u.  s.  w.  ist  das 
Hauptübel.  Gerade  diese  häuslichen  UeberbÜrdungen  tragen  besonders  dazu  bei, 
eine  üeberanstrengung  hervorzurufen.  —  Der  an  vielen  Orten  ganz  unzweckmässig 
angeordnete  Lehrplan  in  den  Schulen  spielt  aber  auch  eine  wesentliche  Bolle  und 
er  muss  in  vieler  Beziehung  geändert  werden:  Erholungspausen  von  genügender 
Dauer  zwischen  den  einzelnen  Stunden,  Fortfall  des  Nachmittagsunterrichts,  unter 
Umständen  Abkürzung  der  einzelnen  Stunden  selbst  (1  Stunde  ununterbrochenen 
Unterrichts  ist  für  kleine  Kinder  zu  viel  nach  den  Untersuchungen  Bürge rstein*s). 
Das  sind  Hauptforderungen. 

Femer  ausgiebige  Pflege  des  Turnens  sowie  aller  sonstigen  gymnastischen 
Thätigkeiten.  —  Völlig  freie  Ferien,  keine  Störung  dieser  wichtigen  Erholungszeit 
durch  Schulaufgaben.  —  Die  Lehrer  müssen  hygienisch  gebildet  werden.  Ein 
Schularzt  aber  soll  über  alle  diese  wichtigen  Fragen  zu  entscheiden  haben.  Arzt 
und  Schulmann  müssen  vereint  wirken. 

Scbmid-Monnard-  Halle :  Besprechung  der  Gewichtszahlen  und  der  Körper- 
längenzahlen, die  Redner  an  vielen  tausenden  von  Kindern  gesammelt  hat.  Gerade 
die  Zeit  des  Eintrittes  in  die  Schule  ist  eine  Periode  des  langsamen  Wachsthums 
und  der  geringeren  Körpergewichtszunahme.  Diese  Zeit  ist  eine  Zeit  der  schwächeren 
Entwickelung.  Schulkinder  des  7.  Lebensjahres  nehmen  a^  Gewicht  und  Körper- 
länge weniger  zu,  als  Kinder,  die  noch  nicht  zur  Schule  gehen.  Schwächere  Schul- 
kinder verlieren  sogar  in  diesem  Jahre  zunächst  an  Gewicht.  —  Redner  geht  nun 
zur  Besprechung  der  Häufigkeit  der  acuten  Lafectionskrankheiten  in  dieser  Lebens- 
periode über,  die  mit  dem  Schulbesuch  in  einen  gewissen  Zusammenhang  zu  bringen 
ist  Die  Häufigkeit  der  acuten  Krankheiten  macht  sich  gerade  in  den  ersten 
Schu^ahren  bemerkbar,  besonders  bei  den  hygienisch  schlecht  eingerichteten  älteren 
Schulen.  —  Die  chronischen  Krankheiten  kommen  nun  nach  und  nach  im  Laufe 
der  Schuljahre  mehr  und  mehr  zur  Erscheinung  (Nervosität,  habitueller  Kopf- 
schmerz u.  8.  w.). 

An  den  höheren  Mädchenschulen  kann  eine  Kränklichkeit  von  60  Proc.  be- 
obachtet werden.  Während  die  höheren  Knabenschulen  ohne  Nachmittagsunterricht 
20—25  Proc.  kränkliche  Individuen  aufweisen,  steigt  die  Kränklichkeit  bei  solchen 
mit  Nachmittagsunterricht  bis  auf  50  Proc. 

Bei  beiden  ist  aber  ein  constantes  Ansteigen  der  Kränklichkeit  zu  constatiren. 
Bei  den  Mittelschulen  ist  ein  etwas  besserer  Befund.  Es  steigt  hier  zunächst  die 
Kränklichkeit  bis  zu  50  Proc.  bei  den  Mädchen  und  schwillt  dann  aber  wieder  ab 
in  den  Pnbertätsjahren.  —  Die  Menge  der  Schulstunden  thut  es  nicht,  dafür  liefert 
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uns  Schweden  einen  Beweis,  wo  Klassen  mit  20  Standen  und  solche  mit  80  ein- 
gerichtet sind  und  in  ersteren  die  Resultate  besser  sind  als  in  den  letzteren.  — 
Das  überanstrengte  Qehim  kann  keine  guten  Resultate  zeitigen.  Richtige  Ver- 
theilung  der  Arbeit,  die  nöthige  Erholung  besonders  durch  Bewegungsspiele  sind 
ein  Haupterfordemiss.  Vor  Allem  aber  hat  über  diese  Fragen  der  Arzt  zu  ent- 
scheiden und  nicht  der  Schulmann,  und  weil  das  bis  jetzt  nicht  der  Fall  ist»  deas- 
halb  ist  auch  keine  Besserung  zu  verzeichnen,  desshalb  sind  die  Zust&nde  so  sehr 
bedenkliche. 

Wireni  US -Petersburg:  Die  Einrichtungen  der  meisten  Schulen  sind  anti- 
hygienisch. Das  moralische  Regime  auf  den  Schulen  ist  —  ausgenommen  vielleicht 
England  —  ein  deprimirendes.  Die  Unterrichtsgegenstände  gehen  im  Allgemeinen 
über  das  Yerständnissvermögen  und  die  Kräfte  der  Schüler  hinaus.  Die  physische 
Entwickelung  und  der  Gesundheitszustand  unserer  jetzigen  Schulgeneration  ist  nicht 
befriedigend.  Welches  dieser  Momente  nun  spielt  die  erste  Rolle  bei  der  üeber- 
anstrengung  der  Kinder?  Früher  gab  es  wohl  auch  schwächliche  Kinder,  wenn 
auch  nicht  so  viel  wie  jetzt,  aber  man  hOrte  nichts  von  Üeberbürdung.  Die  hygieni- 
schen Einrichtungen  der  Schulen  sind  besser  geworden,  das  bezweifelt  Niemand. 
Das  moralische  Regime  ist  nicht  schlechter  geworden  gegen  früher,  im  Gegentheil, 
Schläge  und  andere  Gewalterziehungsmittel  sind  verbannt.  Diese  ebengenannten 
Momente  beeinflussen  den  Allgemeinzustand  des  Schülers  und  insbesondere  die 
Leistungsfähigkeit  seines  Gehirns.  Aber  die  Hauptfehler  liegen  auf  der  rein  päda- 
gogischen Seite,  und  zwar: 

1.  es  fehlt  die  Harmonie  in  der  Erziehung.  Zu  viel  geistige  Ausbildung, 
nur  Bearbeitung  des  (Gehirns  und  dadurch 

2.  Vernachlässigung  einer  vernünftigen  Erziehung  des  peripherischen  Nerven- 
systems, d.  h.  der  Sinnesorgane  und  der  Bew^^ngsorgane; 

3.  mangelnde  Pflege  der  freiwilligen  Aeusserungen  im  geistigen  Leben  der 
Kinder  (Charakter,  Gemüth  etc.); 

4.  falsch  eingerichteter  wissenschaftlicher  Lehrplan,  es  fehlt  besonders  das 
richtige  graduelle  Fortschreiten  in  demselben,  die  „Sprünge*  sind  zu  gross; 

5.  die  geistige  Thätigkeit  der  Kinder  hat  sich  zu  viel  mit  abstracten  Be- 
griffen zu  beschäftigen; 

6.  der  Lehrplan  ist  zu  sehr  nach  dem  geistigen  Vermögen  höher  veranlagter 
Kinder  aufgestellt; 

7.  unrichtige  Verth eilung  der  Schulstunden,  zu  grosse  Anzahl  und  zu  grosse 
Anspannung  der  geistigen  Kräfte  gelegentlich  Examina  und  diesen  verwandter 
Schulereignisse. 

Die  pathologischen  Erscheinungen,  die  bei  den  Schülern  auftreten,  geben 
sich  zunächst  in  Ernährungsstörungen  im  weiteren  Sinne  kund,  verursacht  durch 
das  lange  Sitzen  in  den  Schulzimmern  und  durch  zu  lange  Anspannung  des  Ge- 
hirns. Und  die  weiteren  krankhaften  Erscheinungen  treten  dann  in  hervorragender 
Weise  am  Nervensystem  selbst  auf. 

Baranowski-  Lemberg :  Die  geistigen  Kräfte  der  Schulkinder  werden  heutigen 
Tages  zu  schnell  und  einseitig  entwickelt.  Es  muss  ein  richtiges  Verhältniss  ge- 
schaffen werden  fär  Erziehung  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte.  In  allen 
Schulen  Europas,  einerlei  welcher  Kategorie,  wird  nur  Werth  auf  die  geistige  Ent- 
wickelung gelegt,  die  körperliche  Entwickelung  ist  ganz  nebensächlicher  Natur. 
Das  muss  geändert  werden.    Vortragender  bringt  eine  Anzahl  Massregeln  in  Vor- 
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Bclilag,  wie  Revision  der  Schulprog^amme»  Einführung  obligatorischer  Bäder  u.  s.  w., 
Sanatorien,  Feriencolonien  u.  s.  w. 


Education  physique  de  la  jeunesse.    De  quelle  mani^re  doit-on 
organiser  les  ezercices  physiques  dans  les  ^coles? 
Palmberg-Helsingfors:  Die  richtige  physische  Erziehung  der  Jugend  wird 
durch  folgende  Hauptmittel  erreicht: 

1.  Bewegungen  im  Freien  (Spiele  etc.); 

2.  Gymnastik. 

Die  physische  Erziehung  dient  nicht  blos  als  Contregewicht  für  die  geistige 
UeberbOrdung  der  Kinder,  sondern  sie  hat  auch  in  erster  Linie  die  körperliche 
Entwickelung  selbst  zum  rechten  Gedeihen  zu  bringen.  Die  gymnastischen  üebungen 
mtkssen  eventuell  individualisirt  werden  nach  den  körperlichen  Verhältnissen  des 
betreffenden  Kindes.  Geeignete  Lehrkräfte  müssen  für  diese  körperlichen  Üebungen 
angestellt  werden.    Die  Üebungen  haben  täglich  stattzufinden. 

Baginsky:  Ein  Hauptfehler  besteht  seines  Erachtens  darin,  dass  die  Turn- 
stunden zwischen  den  eigentlichen  Arbeitsstunden  liegen.  Das  ist  ein  Uebelstand 
allerersten  Ranges.  Nach  dem  Turnunterricht  darf  unter  keinen  umständen  der 
übrige  Unterricht  fortgesetzt  werden,  sondern  nach  dem  Turnen  ist  absolute  Ruhe, 
und  aber  g^z  besonders  geistige,  nothwendig.  Die  Kinder,  die  nach  dem  Turn- 
unterricht sofort  wieder  anderweitig  unterrichtet  werden,  leisten  in  diesen  Stunden 
wenig  oder  gar  nichts.  Hierauf  ist  in  allererster  Linie  zu  achten.  —  Im  eigent- 
lichen Schulunterricht  muss  auch  individualisirt  werden,  es  muss  auch  auf  die 
Eigenart  der  verschiedenen  Schüler  Rücksicht  genommen  werden. 

Madame  Winogradowa-Lukirskaya-Moskau:  Für  Mädchen  ist  die 
eigentliche  Gymnastik  nicht  nothwendig.  Ballspiele,  Bewegungsspiele  u.  s.  w.  haben 
an  Stelle  der  eigentlichen  turnerischen  Thätigkeiten  zu  treten.  Es  ist  wünschens- 
werth,  dass  Schulärzte  die  Leibesübungen  beaufsichtigen. 

Rousskikh-Jekaterinburg:  La  lutte  contre  la  mortalite. 

Der  Kampf  gegen  die  Kindersterblichkeit  ist  nicht  blos  von  Seiten  der  Aerzte 
zu  führen,  sondern  die  ganze  Bevölkerung  muss  sich  an  ihm  betheiligen  und  in 
erster  Linie  sind  die  Frauen  dazu  berufen.  Rousskikh  bringt  dann  einen  Vorschlag 
zur  Gründung  eines  internationalen  Vereins,  der  sich  eingehend  mit  den  für  dieses 
Gebiet  wichtigen  Fragen  beschäftigen  soll,  der  nach  Durcharbeitung  eines  grossen 
internationalen  wissenschaftlichen  Materials  geeignete  Massregeln  zu  treffen  und 
für  ihre  Durchführung  zu  sorgen  hat,  die  der  Kindersterblichkeit  entgegen  wirken.  -- 
Die  Kenntniss  der  einschlägigen  Massregeln  ist  in  erster  Linie  in  die  ärmeren  Be- 
▼Olkerungsklassen  zu  tragen. 


Section  fbr  Laryngologie,  Therapie,  Hygiene  und  Kinderheilkiinde 
in  Gombinirter  Sitzung. 

23.  August. 

Resultats  du  traitement  par  le  serum  de  la  diphterie  et  d'autres 

maladies. 

Monti:  249  Fälle  von  Diphtherie  mit  42  Todesföllen  =  17  Proc.  Mortalität 
Yortragender  theilt  nun  seine  Kranken  ein  in: 
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1.  die  an  der  fibrinösen  Form  Erkrankten;  hier  stand  die  Mortalität  auf 
5,7  Proc,  und  wenn  man  die  erst  einige  Zeit  nach  der  Diphtherie  infolge  anderer 
ganz  unabhängiger  Krankheiten  zu  Grunde  Gregangenen  abzieht,  2,7  Proc.  Auch 
bei  Monti  der  glänzende  Erfolg  des  Serums  bei  der  Larjnzaffection.  —  Unter  den 
140  fibrinösen  Fällen  kamen  femer  blos  13  Fälle  von  Lähmungen  und  10  Ton 
Albuminurie  vor.  —  In  allen  fallen  günstigste  Beeinflussung  des  Verlaufs  durch 
das  Serum,  sowohl  am  Localbefnnd  wie  am  Allgemeinzustand. 

2.  Von  der  phlegmonösen  oder  Mischform  hatte  Monti  unter  88  Fällen 
19,2  Proc.  Mortalität.  Die  Eehlkopfdiphtherie  wird  bei  diesen  Fällen  nicht  so 
günstig  beeinflusst,  wie  bei  der  rein  fibrinösen  Form.  —  Unter  den  88  Fällen  waren 
13  Lähmungen,  12  Albuminurien,  2  Pneumonien,  3  DrQsenvereiterungen.  —  Auch 
bei  dieser  Form  ist  eine  Herabsetzung  der  Mortalität  durch  das  Serum  zu  con- 
statiren,  aber  die  Mortalität  ist  höher  als  bei  der  reinen  Form. 

3.  Unter  21  septischen  Fällen  16  TodesfS.lle  =  70  Proc.  Zur  Immunisation 
räth  Monti  500^600  I.-E.  als  Minimaldosis  zu  nehmen.  —  Das  Antitoxin  ist  un- 
schädlich. Die  Nebenwirkungen,  die  früher  beobachtet  wurden,  wurden  nicht  mehr 
gesehen,  seit  Ref.  hochwerthiges  Serum  verwendet  Er  glaubt,  dass  die  Neben- 
wirkungen durch  die  Aufnahme  von  Eiweissstoffen  in  das  Blut  verursacht  werden. 

Yioli-Gonstantinopel  resumirt  folgendermassen: 

1.  Die  Serotherapie  ist  das  beste  Mittel,  um  die  Diphtherie  zu  heilen,  aber 
sie  muss  unterstützt  werden  durch  Local-  und  Allgemeinbehandlung. 

2.  Die  Dosis  muss  proportional  sein  dem  Alter,  der  Intensität  des  Serums 
und  der  Schwere  der  Erkrankung.  Es  ist  besser,  ein  zweites  Mal  innerhalb  der 
24  Stunden  zu  injiciren,  als  von  Anfang  an  eine  Menge  zu  injiciren,  die  nicht 
nöthig  ist. 

3.  Während  2  Stunden  auf  58®  erhitztes  Serum  hält  sich  besser  während 
der  heissen  Jahreszeit,  verliert  seine  Schädlichkeiten  z.  Th.,  behält  aber  seinen  vollen 
therapeutischen  Werth. 

4.  Es  ist  besser  für  den  Praktiker,  unter  denselben  Bedingungen  sich  des 
Serums  des  Institutes  seines  Landes  zu  bedienen. 

Johann  es  sen-Christiania:  In  Norwegen  ist  die  Serumberichterstattung 
seit  2Vs  Jahren  amtlich  geregelt.  Seit  dieser  Zeit  sind  Berichte  gekommen  über 
1131  Fälle,  die  mit  Serum  behandelt  wurden.  Unter  ihnen  ist  eine  Mortalität  von 
6,5  Proc.;  die  moribund  zur  Behandlung  gebrachten  abgerechnet  5,3  Proc.,  gegen 
eine  mittlere  Mortalität  der  verflossenen  Vierteljahrhundertsperiode  von  23,5  Proc. 
Auch  die  vom  Vortragenden  mitgetheilten  Ziffern  aus  einzehien  Bezirken  u.  s.  w. 
ergeben  das  deutliche  hervorragende  Absinken  der  Mortalität. 

F  i  b  i  g  e  r  -  Kopenhagen  theilte  seine  Patienten  bei  der  Anfiiahme  in  2  Gruppen : 
die  eine  bestand  aus  solchen,  die  mit  Serum,  die  andere  aus  solchen,  die  ohne 
Serum  behandelt  wurden,  so  zwar,  dass  alle  Patienten  eines  vollen  Tages  mit,  die 
des  folgenden  ohne  Serum  behandelt  wurden  (!).  Genaue  bacteriologische  Unter- 
suchung sicherte  die  Diagnose  der  Diphtherie.  Unverkennbar  günstigster  Einfluss 
der  Serumbehandlung. 

H e üb n er* Berlin  bestätigt  auch  für  seinen  Beobachtungskreis  den  schon 
lange  constatirten  günstigsten  Erfolg  der  Serumbehandlung,  Über  den  es  wohl 
keinen  Zweifel  mehr  gibt.  Hausinfectionen  sind  in  der  Kinderabtheilung  der 
kgl.  Charit^  in  Berlin  nicht  mehr  beobachtet,  seitdem  alle  Kinder  immunisirt  werden. 
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Es  che  rieh- Graz  fahrte  zum  Zwecke  der  Immunisation  den  Eändem  das 
Serum  per  os  ein,  um  den  schmerzhaften  Eingriff  zu  vermeiden.  Durch  Venen- 
blatuntersuchungen  der  so  mit  Antitoxin  gefütterten  Kinder  ergab  sich  aber,  dass 
nur  ganz  junge  Säuglinge  eine  unbedeutende  Steigerung  der  antitoxischen  Eigen- 
schaften ihres  Blutes  aufwiesen,  ältere  Kinder  gar  nicht.  Wurde  per  Klysma  das 
Serum  eingeführt,  so  ergab  sich  derselbe  negative  Befund.  —  Also  auf  diesem 
Wege  sind  keine  Erfolge  zu  erzielen. 

Die  Mortalität  in  Es  che  rieh*«  Klinik  ist  von  36  Proc.  auf  9  Proc.  ge- 
sunken. 

Rom  in  ci  an  0 -Bukarest:  Die  gelegentlichen  üblen  Zufälle  nach  der  Serum- 
i^jection  machen  es  erforderlich,  dass  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  die 
richtige  Diagnose  gestellt  ist,  so  dass  man  wenigstens  nur  ächten  Diphtherien  Serum 
einspritzt,  wo  man  dann  auch  bei  dem  glänzenden  Erfolge  die  Nebenwirkungen 
mit  in  den  Kauf  nehmen  kann,  während  sie  bei  nicht  ächten  Diphtherien  zu  ver- 
meiden sind.  Bei  einem  Scharlachfalle,  der  mit  Streptokokkenangina  einherging, 
injicirte  Rominciano  Diphtherieheilserum,  durch  das  eine  violente  allgemeine 
Eruption  eines  masemähnlichen  hämorrhagischen  Exanthems  hervorgerufen  wurde. 
Die  Temperatur  stieg  auf  39,9  und  40^  (vorher  38,9^).  Exitus  lethalis.  Der  Fall 
gibt  Rominciano  noch  einmal  Veranlassung,  hervorzuheben,  dass  eine  unnütze 
Seruminjection  die  Empfänglichkeit  für  Secundärinfectionen  steigern  kann  bei  ge- 
schwächten Individuen. 

Sevestre- Paris:  Die  Anhäufung  von  Patienten,  das  fortwährende  Hinzu- 
kommen neuer  kranker  Individuen  in  den  Hospitälern  gibt  Veranlassung,  dass 
ajidere  Krankheiten  zu  der  Diphtherie  hinzukommen,  die  bei  Betrachtungen  der 
Statistiken  berücksichtigt  werden  müssen.  —  Alle  an  Diphtherie  Erkrankten  er- 
halten in  Sevestre's  Klinik  Serum. 

Infolge  der  I^jection  kann  Albuminurie  auftreten,  die  aber  von  kurzer  Dauer 
ist,  bestehende  Albuminurie  wird  durch  die  Injection  häufig  gebessert.  Lähmungen, 
die  beobachtet  werden  trotz  der  Injection,  sind  weniger  gefährlich  als  früher. 

Schwere  Nebenerscheinungen  wurden  unter  2420  Fällen  niemals  beobachtet. 
Auffallend  langsam  stossen  sich  die  Membrane  bei  denjenigen  Fällen  ab,  wo  neben 
den  Löfflerbacillen  Streptokokken  gefunden  werden. 

Vom  1.  Januar  1895  bis  30.  Mai  1897  2410  Fälle  mit  Serum  behandelt  mit 
15,14  Proc.  Mortalität  oder  nach  Abzug  der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  Ge- 
storbenen 9,7  Proc. 

1890—98  inclusive  betrug  die  Mortalität  51,12  Proc. 

1934  von  Sevestre*s  Fällen  waren  bacteriologisch  sichere  Diphtherien  mit 
16,02  Proc.  Mortalität  (resp.  10,60  Proc.  nach  Abzug  der  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  Gestorbenen.  —  Das  sind  die  Resultate,  die  an  einem  allerung^nstigsten 
Materiale  zu  verzeichnen  sind. 

Martin -Genf:  107  Kinder  wurden  seit  Einführung  der  Serotherapie  im 
Genfer  Kinderspital  mit  Serum  behandelt  (1895—97).  8,3  Proc.  Mortalität  gegen 
33  Proc.  im  Durchschnitt  der  der  Serumzeit  voraufgehenden  10jährigen  Periode. 

Vi  dal-Jala  res -Barcelona  verbreitet  sich  Über  den  Einfluss  des  normalen 
Senuns  auf  den  Organismus  und  hebt  den  günstigen  Einfluss  bei  vielen  krankhaften 
Zuständen  herypr. 
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24.  Augnst. 

Quelle  est  la  diff^rence  entre  Talimentation  naturelle  et  ralimen- 
tation  artificielle  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique? 

Escherich-Graz:  Escherich  weist  in  seiner  Mittheilung  besonders  auf 
die  in  seiner  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  Pfaundler*s  hin,  aus  denen 
sich  ergab,  dass  neben  den  bekannten  Störungen,  die  bei  der  künstlichen  Emähnmg 
durch  ÜeberfQtterung  der  schwerer  verdaulichen  und  leichter  der  Zersetzung  anheim 
fallenden  Ingesta  entstehen,  sich  auch  schwere  Störungen  zunächst  rein  mechani- 
scher Natur  einstellen,  die  dadurch  verursacht  werden,  dass  im  Magen  seibat  die 
Überschüssigen  Mengen  von  Wasser  etc.,  die  zugeführt  werden,  nicht  aufgesogen 
werden,  sondern  durch  die  Kraft  des  Magens  in  den  Darm  befördert  werden.  Da- 
durch entsteht  bald  eine  Art  Ueberanstrengung  des  Magens,  später  eine  motorische 
Insufßcienz,  die  schon  an  sich  schwerer  verdaulichen  Nahrungsmassen  bleiben  längere 
Zeit  liegen,  fallen  der  Zersetzung  anheim  u.  s.  w.  Es  ist  daher  von  ganz  beson- 
derer Bedeutung,  auch  auf  das  Volumen  der  Nahrung  bei  der  künstlichen  Ernäh- 
rung sein  Augenmerk  zu  richten  und  ebenso  auf  die  Anzahl  der  Mahlzeiten,  ihre 
Intervalle  u.  s.  w. 

Schlo  SS  mann -Dresden  geht  auf  die  Unterschiede  in  der  natürlichen  und 
künstlichen  Ernährung  näher  ein: 

1.  keimfreie  Nahrung  des  Brustkindes  —  verunreinigte  und  inficirte  Thier- 
milch,  die  auch  nicht  durch  das  Abtödten  der  Keime  allein  gut  wird,  sondern  die 
Stoffwechselproducte  der  Mikroorganismen  trotz  der  Sterilisation  weiter  behält. 

2.  Es  entstehen  Schädlichkeiten  durch  das  Kochen  der  Milch  (Veränderungen 
der  Eiweisskörper,  der  phosphorhaltigen  Substanzen  und  des  Fettes). 

3.  Es  bestehen  grosse  chemische  Unterschiede  zwischen  der  Frauen-  und  der 
Thiermilch:  weniger  N-haltiges  Material  in  der  Frauenmilch,  besonders  wenn  man 
es  im  Verhältniss  zu  den  N-freien  Substanzen  betrachtet 

Mehr  gelöstes  Eiweiss  in  der  Frauenmilch  im  Verhältniss  zum  Case^m  und 
auch  absolut  u.  s.  w.;  mehr  organisch  gebundener  Phosphor  in  der  Frauenmilch 
bei  absolut  geringerem  Phosphorgehalt. 

Ein  den  Nuclelnen  nahestehender  Körper  ist  in  der  Frauenmilch  reichlicher 
als  in  der  Kuhmilch/ 

Pfaundler- Graz  (vorgetragen  von  E s c h e r i c h) :  Ausgiebige,  an  70  Magen 
junger  Kinder  angestellte  Untersuchungen,  betreffend  Volumen,  Elasticität,  Pylorus- 
weite.  Sorgföltige  Berücksichtigung  des  Innendruckes  und  des  Gontractionszu- 
Standes  des  Magens,  wodurch  bei  diesen  Untersuchungen  grosse  Fehler  vermieden 
werden. 

Pfaundler  fand  Folgendes: 

1.  Der  Magen  der  Brustkinder  hat  eine  kleinere  Gapacität  ab  der  der  künst> 
lieh  Ernährten. 

2.  Gesunde  Magen  haben  eine  kleinere  wahre  Gapacität  als  erkrankte 
(functionell  oder  organisch). 

3.  Bei  engem  Pylorus  findet  man  hohe  Gapacität,  bei  weitem  Pylorus  ge- 
ringe Gapacität. 

4.  Dehnbarkeit  und  Elasticität  stehen  in  reciprokem  Verhältniss  zur  wahren 
Gapacität. 
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Auch  intra  ▼itam  wurden  Capacit&tsbefltimmungen  ausgeführt  (Innendruck). 
Gans  besonders  wichtig  wurden  die  intra  vitam  und  post  mortem  gefundenen  Re- 
sultate, die  zu  einer  Tabelle  verarbeitet  wesentliche  Dienste  bei  Gapacitätsbestim- 
mungen  nun  dem  Lebenden  leisten  werden. 

Pfaundler  geht  dann  auf  die  Zustände  der  Hypotonie  und  Hypokinese 
näher  ein  (der  Erschlaffung  des  ruhenden  Magens  und  der  minderwerthigen  moto- 
rischen Th&tigkeit  des  arbeitenden).  Beide  zusammen  bilden  die  Gastroparese,  die 
die  Magenerweiterung  im  Gefolge  hat,  die  Pfaundler  lieber  einfache  Ueber- 
dehnnng  nennen  will. 

Die  Menge  der  eingeführten  Nahrung  ist  sorgßQtig  zu  beachten,  denn  durch 
ihr  Uebermass  werden  diese  Zustände  in  erster  Linie  mit  bedingt  (cf.  Esche- 
rich  oben). 

Fransesco  Fede-Neapel:  Sur  Talt^ration  anatomo-pathologique 
de  la  muqueuse  gastrique  et  des  intestins  dans  Tatrophie  primitive 
des  enfants. 

Fe  de  zeigt  Prilparate  vor,  die  sich  auf  die  wahre  Atrophie  Parrot*8  be- 
ziehen und  bei  denen  sich  absolut  keine  anatomischen  Veränderungen,  weder  an 
den  Drüsen  noch  an  Zotten  etc.  finden^). 

Johannessen-Christiania:  Johannessen  und  Wang  untersuchten  die 
Milch  säugender  Frauen  in  jedesmaligen  3  Abschnitten:  vor  dem  Anlegen  des 
Kindes,  in  der  Mitte  des  Säugens  und  nach  dem  Absetzen.  Das  Alter  der  Frauen 
war  28,  22  und  30  Jahre.  Die  Milchquantität  innerhalb  24  Stunden  betrug  1100, 
1200,  1450  ccm.  Die  Fett-  und  Eiweissquantität  war  grösser  am  Ende  des  Säugens, 
der  Zuckergehalt  in  der  Mitte.  —  Noch  eine  Reihe  Zahlen  werden  mitgetheilt  über 
specifisches  Gewicht  der  Milch,  Eiweiss-,  Zucker-,  Fettgehalt  etc.  etc.,  die  Zunahme 
der  Kinder  nach  Gramm,  den  Verlust  des  Körpergewichts  bei  Perspiratio  insensibilis. 
Die  3  Kinder,  die  18,  15  und  13  Wochen  alt  waren,  hatten  durchschnittlich  in 
Calorien  zu  sich  genommen  70,  100,  105  per  Küo  Körpergewicht. 

Violi-Gonstantinopel:  De  la  diarrhöe  qui  accompagne  les  maladies 
des  organes  respiratoires. 

Erkrankungen  der  Athmungsorgane  aller  Art  werden  in  Constantinopel 
häufig  mit  solchen  der  Verdauungsorgane  schwersten  Grades  (blutige  Enteritis) 
combinirt  gefunden.  Zunächst  ist  es  rathsam,  die  Darmerkrankung  zu  behandeln 
(unter  Umständen  Scarificationen  am  Zahnfleisch,  wenn  das  Kind  sich  in  dem  Alter 
des  Durchbruchs  der  Zähne  befindet,  um  dadurch  einen  guten  Einfluss  auf  die 
Darmerkrankung  auszuüben).  Erst  nach  Besserung  der  Darmerkrankung  kann  man 
intensiver  gegen  die  der  Athmungsorgane  vorgehen. 

Schmucker-Kiew:  Ueber  die  Onanie  im  Kindesalter. 

Masturbation  ist  bei  Kindern  in  den  Familien  sowohl  als  in  der  Schule 
sehr  verbreitet.  Ihr  muss  mit  aller  Macht  entgegengetreten  werden,  üntenicht 
in  der  Kinderhygiene  in  den  höheren  und  mittleren  Mädchenschulen  ist  sehr 
wünschenswerth  auch  in  Beziehung  auf  viele  andere  rein  hygienische  Fragen. 

^)  Bei  diesen  Zuständen,  wie  sie  Fe  de  schildert,  handelt  es  sich  eben  um 
Kinder,  die  eine  Art  Hungertod  gestorben  sind.  —  Bei  diesen  Individuen,  deren 
Tod  durch  wirklichen  Mangel  an  Nahrung  verursacht  ist,  ist  es  natürlich  gar  nicht 
zu  verwundem,  dass  ihre  Darmschleimhaut  u.  s.  w.  anatomisch  intact  sein  kann. 

Baginsky. 
▲rehlT  fAr  KlnderheUknnd«.    Bd.  XXIV.  15 
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Schlossmann. 


Charrin:  Urologie  da  nouveau-ne. 

Der  Urin  normaler  gesunder  S&nglinge  ist  nicht  toxisch,  er  ist  arm  an  Harn- 
stoff, Kalisalzen  und  Farbstoffen. 

Die  Tozicit&t  steigt,  wenn  man  der  Nahrung  Kalisalze  zufahrt,  ebenso  bei 
magendarmkranken  Säuglingen.  Vererbung,  Infectionskrankheiten  der  Mutter,  be- 
sonders  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  Alkoholismus  der  Mutter  etc. 
steigern  die  Toxicität 

Beweis  durch  die  Thierversuche. 

Der  Urin  ist  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  weniger  toxisch  als  bei  Menschen 
Ton  30—40  Jahren,  aber,  wenn  man  das  Verhältniss  nach  dem  Gewichte  des  Er- 
wachsenen und  des  Neugeborenen  berechnet,  so  ergeben  sich  doch  ganz  ähnliche 
Toxidtätsverhältnisse.  

25.  August. 
Imervol-Jassy:  Ueber  das  Vorkommen  von  Urethritis  gonorrhoica 
bei  kleinen  Kindern. 

Imervol  beobachtete  10  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  im 
Alter  von  2 — 10  Jahren.    Verlauf,  Symptome  etc.  dieselben  wie  beim  Erwachsenen. 

Katz-Berlin. 


Berieht  Aber  die  69.  Yersammliing  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Brannschweig  Tom  20.— 25.  September  1897. 

Referirt  ^)  von  Dr.  ArthurSchlossmann,  Specialarzt  für  Kinderkrank- 
heiten in  Dresden. 
I.  Sitzung. 
Dienstag,  21.  September  1897  Nachmittags. 
I.  Herr  Hesse-Dresden:  Ueber  ein  Muttermilchsurrogat. 
Prof.  Jul.  Lehmann  hatte  unter  Betonung  der  Wichtigkeit  des  hohen  Al- 
buming^halts  der  Muttermilch  vorgeschlagen.  Rahm  von  9,5  Proc  Fettgehalt  mit 
dem    IVsfachen  Wasser  zu  verdünnen   und    dem   Gemisch    0,4   Proc.   trockene» 
(s  2,9  Proc.  flüssiges)  Hühnereiweiss  und  4,2  Proc.  Milchzucker  zuzusetzen,  mn, 
wie  nachstehende  Tabelle  lehrt,  die  Kuhmilch   in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung   und  physiologischen  Wirkung   der   Durchschnittsmuttermilch    möglichst 
ähnlich  zu  machen. 


R  a 
voll 
in  Proc. 

h  m 
verdünnt 
in  Proe. 

Zusatz 
in  Proc. 

Muttermilch 
in  Proc. 

Caseifn 

Albumin 

Fett 

Milchzucker 

Asche 

Wasser 

'          3,0 
0,3 

4,5 

0,7 

82,0 

1,2 
0,12 
3,8 
1,8 
0.3 
92,8 

0.38 
4,2 

1,0 
0,5 
3,8 
6,0 
0,3 
88,8 

')  Das  Referat  musste  wegen  Platzmangel  gekürzt  werden.    Die  Redaction. 
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Hempel  und  Hesse  ist  es  gelungen,  den  von  Lehmann  geforderten  Zu- 
satz zum  yerdünnten  Rahm  ohne  Anwendung  von  Hitze  als  Gonserve  in  feste, 
aber  lösliche  Form  zu  bringen,  und  damit  die  allgemeine  Nutzbarmachung  der 
Lehmann'schen  Vorschläge  zu  ermöglichen. 

Sie  erreichten  dies  dadurch,  dass  sie  Hühnereiweiss  und  Milchzucker  in  dem 
erforderlichen  Verhältniss  gemischt  zu  einem  Brei  verrieben,  den  Brei  bei  massiger 
Wärme  (40®  C.)  trockneten,  und  die  Kruste  pulverisirten.  Das  Pulver  wurde  in 
Einzeldosen  in  Wachspapierkapseln  verpackt,  derart,  dass  jede  Kapsel  den  Zusatz 
zu  50  ccm  verdünntem  Rahm  enthielt. 

Mit  der  Nahrung  (Eiweissmilch)  wurde  eine  Anzahl  in  der  Stadt  verstreut 
wohnender  S&uglinge  ernährt  und  zwar  wurden  ihnen  der  sterilisirte  verdünnte 
Rahm  in  '/> 'Literflaschen  und  die  erforderlichen  Eiweissmilch zuckerpulver  täglich 
geliefert.  Die  Ergebnisse  waren  im  Allgemeinen  sehr  befriedigend,  nur  wies  die 
Erkrankung  zweier  5,  bezw.  TVs  Monate  lang  mit  bestem  Erfolge  ernährten  Säug- 
linge (Nr.  4  und  21  der  Protokolle)  an  Barlow'scher  Krankheit  darauf  hin,  dass 
der  Nahrung  noch  ein  Mangel  anhafte.  Nachdem  derselbe  im  ungenügenden 
Eisengehalt  gefunden,  und  der  Nahrung  0,002  Proc.  Ferr.  lactosacch.  (10  Proc.  Fe) 
zugesetzt,  bezw.  später  zu  erwähnende  Veränderungen  eingeführt  worden,  hat  sich 
die  genannte  Krankheit  nicht  wieder  gezeigt,  obgleich  die  Ernährung  thunlichst 
bis  zum  vollendeten  1.  Lebensjahre  fortgesetzt  wjirde. 

In  Rücksicht  auf  den  Nährwerth  des  Dotters  und  behufs  besserer  Ausnutzung 
der  Hühnereier  ist  man  schliesslich  zur  Verwendung  des  ganzen  Eiinhaltes,  zur 
Eimilch  übergegangen. 

Dies  geschah  nicht,  bevor  man  nicht  durch  Ernährung  von  Säuglingen  mit 
Dottermücbzuckerzusatz  sich  davon  überzeugt  hatte,  dass  dem  Dotter  schädigende 
bezw.  giftige  Wirkungen  nicht  anhaften,  vielmehr  auch  mit  Dottermilch  Säuglinge 
ganz  gut  ernährt  werden  können. 

Bei  Verwendung  des  ganzen  Eiinhaltes  wurde  insofern  willkürlich  verfahren, 
als  man  den  Eiweissgehalt  des  Dotters  einfach  als  Albumin  in  Ansatz  brachte. 
Der  Fettgehalt  des  Rahmes  wurde  um  den  des  Dotters  vermindert. 

So  berechnete  sich  der  Zusatz  zu  2  Liter  verdünntem  Rahm  von  8,75  Proc. 
Fettgehalt  auf  54  flüssiges  Ei  +  89  g  Milchzucker  =  14,1  tr.  Ei  +  84  g  Müch- 
Zucker  =  98  g  Eipulver. 

Der  Preis  von  1  Liter  dieser  Nahrung  (Eimilch)  stellt  sich  auf  etwa  38  Pf., 
bei  Verwendung  von  Milch  anstatt  Rahm  auf  etwa  21  Pf. 

Für  die  Herstellung  im  Hause  stehen  2  Wege  offen.  Entweder  man  bezieht 
die  f&r  1  Tag  erforderliche  Rahmmenge  verdQnnt,  kocht  das  Gemisch  in  bedecktem 
Gef&ss  5 — 10  Minuten  lang,  kühlt  auf  ca.  12°  C.  ab,  setzt  dann  den  gesammten 
Eimilchzuckerbrei  auf  einmal  zu,  hält  das  Gemisch  dauernd  kühl,  und  erwärmt  die 
Trinkportionen  in  der  Saugflasche  durch  Einstellen  in  laues  Wasser  von  40—50°  G. 
zu  Trinkwärme.  Dieses  Verfahren  empfiehlt  sich  in  den  kühlen  Jahreszeiten  und 
für  ältere  Säuglinge. 

Oder  man  trocknet  den  auf  einer  befetteten  Glasplatte  möglichst  gleich- 
massig  dick  und  in  Form  eines  Rechteckes  ausgebreiteten  Eimilchzuckerbrei  im 
Ofen  bei  ca.  40°  G.  und  theilt  denselben  vor  dem  Hartwerden  durch  seichte  Ein- 
ichnitte  in  so  viel  Theile,  dass  jeder  derselben  50  ccm  verdünntem  Rahm  entspricht. 

Der  für  2  Liter  Milch  berechnete  Brei  (Inhalt  eines  Eis  im  Gewichte  von 
60  g  -f  84  Milchzucker)  wäre  demnach  in  40  Portionen  zu  theüen. 
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In  diesem  Falle  wird  der  Rahm  wie  oben  beschrieben  behandelt,  aber  der 
Eimilchzucker  allmSlig  erst  den  trinkwarmen  Trinkportionen  zugesetzt. 

Das  fertige  Eimilchzuckerpulver  liefert  die  Molkerei  Gebr.  Pfand  in 
Dresden. 

Die  Beobachtung  der  ausschliesslich  mit  dieser  Nahrung  em&hrten  106  Sihig- 
linge  hat,  wie  durch  Vorlegung  der  YersuchsprotokoUe  und  der  die  Gewichts- 
zunahme darstellenden  Diagramme  dargethan  wurde,  im  Ganzen  Yortreff liehe 
Exgebnisse  geliefert: 

Die  Säuglinge  zeichneten  sich  im  Allgemeinen  durch  Wohlbefinden,  gesundes 
Aussehen,  kräftige  Muskulatur  und  normale  Entwickelung  aus.  Mehrere  derselben 
gediehen  ohne  jede  StOrung  von  Geburt  an  bis  zum  Ende  des  1.  Lebenqahres 
genau  so  gut  wie  gesunde  Brustkinder.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  befand 
sich  Monate  lang  vorzüglich.  Schwer  d jspeptische ,  herabgekonunene  Kinder  ge- 
nasen häufig  augenblicklich  von  ihren  Darmstörungen  und  nahmen  hierauf  gut  zu. 

Schwächliche,  insbesondere  frühgeborene  Kinder  und  Zwillinge  entwickelten 
sich  oft  überraschend,  und  unheilbar  kranke  und  sieche  Säuglinge  wurden  mitunter 
auffallend  lange  am  Leben  erhalten. 

Es  fehlte  auch  nicht  an  Misserfolgen ,  indem  ab  und  zu  die  Nahrung  über- 
haupt nicht  anschlug  oder  infolge  von  ünbekömmlichkeit  und  wegen  ungenügen- 
der Zunahme  des  Säuglings  aufgegeben  werden  musste. 

Diese  Misserfolge  waren  aber  nicht  sowohl  der  Nahrung  als  solcher  zur 
Last  zu  legen,  als  vielmehr  dem  verdorbenen  Zustande  derselben,  der  sich  nicht 
immer  vermeiden  liess,  vor  Allem  aber  dem  sehr  minderwerthigen  Yersuchsmaterial, 
das  sich  fast  ausschliesslich  aus  Kindern  zusammensetzte,  deren  Mütter  schon  die 
Beschaffung  von  Kuhmilch  als  eine  Last  empfanden. 

Die  Säuglinge  befanden  sich  also  zum  grossen  Theile  unter  dem  Einfloas 
all  der  Schädigungen,  die  mit  socialem  Elend  zusammenhängen,  und  ein  Theil 
derselben  war  offenbar  infolge  angeborener  und  erworbener  Krankheiten  und 
Schwächezustände  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  als  unrettbar  verloren  an- 
zusehen. 

Von  den  106  Säuglingen  kamen  in  den  Versuche 

Neugeborene 51  =  48,9  Proc. 

im  1.  Drittel  des  1.  Lebensmonats  .    .    64  =  60,4  Proc. 

im  1.  Lebensmonat 75  =  70,8  Proc 

Von  ihnen  besassen  anfangs 

3  ein  Gewicht  bis 1800  g 

2     ,  ,        von    .    .    .     1800— 2000  g 

10    ,  ,  ....    2000-2500  g 

30     ,  ,  ....    2500— 3000  g 

wodurch  die  Minderwerthigkeit  des  Materiales  überzeugend  gekennzeichnet  wird. 
In  95  von  den  106  Fällen  wurde  die  Nahrung  von  der  Firma  Gebr.  Pfund 
in  Dresden,  die  dieselbe  im  Grossen  herstellt,  unentgeltlich  geliefert. 
Von  den  106  Säuglingen  sind  bis  jetzt  21  gestorben  und  zwar: 

an  Brechdurchfall 9 

,  acuter  Entzündung  der  Athemorgane  ....  5 
.  chronischer  Entzündung  der  Athemorgane  ...  3 
n    Gehirnentzündung  und  Zahnkrämpfen     ....    2 
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an  NabelentzÜnduDg 1 

,   unbekannter  Krankheit 1 

Von  den  9  an  Magendarmkrankheiten  verstorbenen  Säuglingen  hatten  5  ein 
Anfangsgeincht  unter  8000  g; 

je  1  starb  im  Juni,  September  und  December, 
2  starben  im  Juli, 
4        .  .    August, 

21  Kinder  befinden  sich  noch  im  Versuch. 

Die  Ursachen  des  Austrittes  der  übrigen  65  Säuglinge  aus  der  Ernäh- 
rung waren 

Magendarmkrankheiten lOmal 

ungenügende  Zunahme  des  Säuglings  und 
Unbekömmlichkeit  der  Nahrung  ...      5  « 

Barlow*s  Krankheit 2  , 

unbekannte  Krankheit 1  , 

ärztlicher  Rath 2  , 

Uebergang  zu  anderer  Nahrung  ....     11  , 

die  Kosten 8  «     (von  19  ZAhlenden) 

Eintritt  ins  2.  Lebenejjahr 5  « 

übelgenommener    Tadel    und  Abneigung 

gegen  die  Gontrole 7  , 

gröbliche  Vernachlässigung  des  Säuglings      5  . 
Uebergang  in  andere  Pflege  und  Verzug  .      5  . 

unbekannt 4  , 

Vortragender  fordert  zu  Versuchen  mit  der  Nahrung  (Eimilch)  auf,  und 
weist  noch  darauf  hin,  dass  sie  gestatte,  den  Vorschriften  der  Wissenschaft  Rech- 
nung zu  tragen  und  nach  Bedarf  beliebige  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung 
nach  Vorschrift  des  Arztes  yorzunehmen. 

Discussion: 

1.  Heubner  beanstandet  den  Werth  des  hier  empfohlenen  Nährmittels,  das 
vielleicht  nicht  besser  sei,  als  einfach  verdünnte  Kuhmilch.  Die  vorgekommenen 
2  Fälle  von  Barlow*scher  Krankheit  seien  besonders  beachtenswerth.  Man  solle 
nicht  zu  sehr  von  rein  chemischen  Gesichtspunkten  sich  bei  der  Kinderen^Üirung 
leiten  lassen. 

2.  Herr  Schloss mann- Dresden:  Ich  glaube  im  Gregensatz  zu  Herrn 
Heubner,  dass  wir  zur  Lösung  der  Säuglingsemährungsfrage  auf  doppeltem 
Wege  vorgehen  müssen.  Unsere  erste  Aufgabe  muss  es  sein,  uns  über  die  Chemie 
der  Milch  Aufschluss  zu  verschafiTen.  Dass  wir  in  dieser  Beziehung  noch  vielfach 
im  Dunkeln  tappen,  sei  gern  zugegeben,  aber  je  weniger  wir  hierüber  wissen, 
desto  mehr  müssen  wir  arbeiten,  um  unsere  Kenntnisse  zu  erweitem.  Denn-  wie  will 
man  mit  Ehrfolg  wirklich  ausschlaggebende  Stoffwechselversuche  beim  Säugling  aus» 
f&hren,  wenn  man  Über  das,  was  man  ihm  zuführt,  nämlich  die  Milch,  noch  nicht 
Uar  ist.  Zu  dieser  Klarheit  führt  uns  aber  einzig  die  Chemie  und  diese  möchte  ich 
in  Schutz  nehmen,  wenn  sie  heute  hier  gewisse rmassen  als  aufdringliche  und  über- 
flüssige Lehrmeisterin  hingestellt  worden  ist.  Gerade  Herr  Heubner  hat  auf 
Onmd  seiner  chemischen  Untersuchungen  zuerst  eine  Lanze  für  den  niedrigen 
M-Qehalt  der  Muttermilch  gebrochen  und  gegenüber  den  hohen  Zahlen  anderer 
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Autoren  auf  den  geringen  Eiweissgefaalt  von  1  Proc.  hingewiesen,  eine  doch 
unzweifelhaft  theoretisch  und  praktisch  äusserst  werthvolle  Feststellung,  die  er 
aber  einzig  und  allein  der  Chemie  zu  verdanken  hat.  Und  ebenso  wichtig,  wie 
die  Gonstatirung  des  geringen  Eiweissgehalts  der  Muttermilch  für  die  Lehre  von 
der  Säuglingsemährung  gewesen  ist,  durch  die  eine  empirisch  bereits  bekannte  That- 
sache,  dass  n&mlich  der  Säugling  nicht  viel  mehr  als  1  Proc.  £i  weiss  verträgt,  auf 
wissenschaftliche  Basis  erhoben  wurde,  ebenso  bedeutungsvoll  sind  andere  in 
neuerer  Zeit  publicirte  Befunde  der  Milchchemiker  und  täglich  können  unsere 
lückenhaften  Kenntnisse  durch  neue  Entdeckangen  erweitert  werden,  die  sich 
wirklich  auch  praktisch  verwenden  lassen.  Ich  hoffe  also,  dass  im  Gegentheil  nicht 
weniger,  sondern  noch  mehr  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  werden  wird. 

Neben  diesen  zur  Zeit  ja  noch  fast  ausschliesslich  theoretischen  Untersuchungen 
geht  mein  Bestreben  selbstverständlich  auch  dahin,  durch  Versuche  am  Kinde  die 
Emährungsfrage  von  der  praktischen  Seite  aus  zu  lösen  und  das  ist  der  zweite  Weg, 
auf  den  ich  ebenso  wenig  verzichten  möchte  wie  auf  den  ersten.  Ich  probire 
daher  nach  Möglichkeit  alle  rationellen  Emährungsvorschläge.  Gerade  in  Bezug 
auf  die  Hess  e*sche  Milch  verfüge  ich  Über  eine  immerhin  ansehnliche  ErfahruDg 
und  kann  aus  derselben  heraus  versichern,  dass  die  damit  erzielten  Resultate  ganz 
ausgezeichnete  gewesen  sind,  dass  ich  bei  magendarmkranken  und  schwachen 
Kindern  hervorragende  Zunahmen  gesehen  habe  und  eine  Reihe  von  Kindern 
kenne,  die,  obschon  mit  geringem  Anfangsgewichte  geboren,  gut  gediehen  sind. 
Eine  Panacee,  einen  wahren  Ersatz  der  Muttermilch,  der  uns  in  keinem  Falle  im 
Stiche  Hesse,  sehe  ich  natürlich  in  diesem  Präparate  ebenso  wenig  als  Herr  Hesse 
selber.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  die  Herren,  die  die  Angaben  des  Herrn 
Hesse  durch  eigene  Versuche  nachprüfen  werden,  zu  ^ner  gleich  günstigen 
Ansicht  wie  ich  kommen  werden. 

3.  Herr  S oltm an n- Leipzig  glaubt  gleichfalls,  dass  man  auf  dem  be^n 
Wege  sei,  zurückzugehen. 

4.  Herr  H  e  s  s  e  -  Dresden  erwidert  im  Schlusswort,  dass  er  keineswegs  vom 
rein  chemischen,  sondern  vom  praktischen  Gesichtspunkte  ausgegangen  sei.  Sollten 
mit  einem  anderen  Nährmittel  noch  bessere  Ergebnisse  zu  erzielen  sein,  so  würde 
er  keinen  Anstand  nehmen,  das  seinige  zu  verlassen. 

n.  Herr  Heubn er- Berlin.  Ueber  die  Stoff-  und  Kraftbilanz 
eines  jungen  Brustkindes. 

Der  Vortragende  ist  im  Stande,  über  einen  interessanten  Versuch  zu  be- 
richten, bei  dem  zum  ersten  Male  der  gesammte  Stoffwechsel  eines  Säuglings  und 
zwar  eines  Brustkindes  beobachtet  wurde  und  der  ein  vollkommenes  Bild  Ober 
die  Einnahmen  durch  die  Nahrung  und  über  die  Gesammtausgaben  liefert. 

Die  Ausführung  der  Versuche,  die  sich  im  Ganzen  über  9  Tsge  erstreckten, 
können  im  Einzelnen  an  dieser  Stelle  nicht  besprochen  werden;  eine  ausfuhrliche 
Darlegung  derselben  findet  sich  in  der  Zeitschrift  für  Biologie. 

Herr  Dornblüth  sen.-Rostock :  Der  Schularzt. 

Redner  legt  Gewicht  darauf,  dass  nicht  blos  Schulärzte  da  sind  zur  Con- 
trole  der  Hygenie,  sondern  dass  die  Hausärzte  den  Eltern  klar  machen,  welch 
hygienische  Anforderungen  sie  für  ihr  Kind  in  der  Schule  verlangen  können 
und  verlangen  müssen.  Und  diese  Forderungen  der  Eltern  gelangen  durch  Ver* 
mittelung  der  Schulärzte  an  die  Behörden,  die  dieselben  ausführen  lassen  sollen. 
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Dass  der  Arzt  eine  directe  Einwirkang  auf  den  Schulunterricht  beanspruchen 
soll,  hält  Dornblüth  nicht  für  unbedingt  nothwendig,  in  dieser  Beziehung  ist 
sogar  eine  gewisse  Vorsicht  geboten.  Nur  ein  Gebiet  müssten  allerdings  die  Aerzte 
▼ollkommen  als  ihrer  Beurtheilung  gehörig  zugestanden  bekommen,  das  ist  der 
Tumuntenicht.  Denn  nur  ein  Arzt  und  nicht  ein  Pädagog  kann  beurtheilen,  ob 
ein  Kind  ganz  vom  Turnunterricht  ausgeschlossen  werden  soll,  oder  ob  es  nur  an 
bestimmten  und  an  welchen  Uebungen  theilzunehmen  hat  Die  Freiübungen  (so- 
genannte Ordnungsübungen)  verwirft  Redner,  da  bei  diesen  durch  das  Achten  auf 
das  Commando  ein  geistiges  Ausruhen  nicht  stattfindet. 

Discussion: 

1.  Herr  S oltm an n- Leipzig  vertritt  die  von  ihm  schon  öfter  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Freiübungen  zu  den  anstrengendsten  und  angreifendsten  Turn- 
übungen gehören,  und  hält  daher  Geräthübungen  für  angebrachter. 

2.  Herr  Eali  seh  er- Berlin  betont,  dass  auf  dem  jüngst  abgehaltenen 
Aerztetag  zu  Eisenach  die  Schularztfrage  auf  der  Tagesordnung  stand  und  dass 
man  zu  einer  Resolution  kam,  dass  sowohl  Schulärzte  angestellt  werden  müssen, 
ale  auch  hygienische  Verbesserungen  nothwendig  seien. 

3.  Herr  v.  Holwede-Braunschweig  hält  die  Vorschläge  von  Herrn  Dorn- 
blüth für  sehr  angebracht,  empfiehlt  aber  den  Aerzten,  bei  den  Neuvorschlägen 
hygienischer  und  technischer  Verbesserungen  sehr  reiflich  zu  Überlegen,  ob  die- 
selben auch  wirklich  nutzbringend  sind,  da  derartige  Veränderungen  mit  grossen 
Kosten  verknüpft  sind. 

4.  Herr  Dornblüth-Rostock  (Schlusswort)  erwidert  Herrn  Kalischer, 
dass  Resolutionen,  wie  sie  ja  schon  oft  gefasst  worden  wären,  zu  nichts  führen, 
wenn  sie  nicht  auch  zur  Ausführung  gelangen,  und  hält  es  für  selbstverständlich, 
dass  Verbesserungsvorschläge  reiflich  erwogen  werden. 


IL   S  i  t  z  n  n  g. 

Zur  Verhandlung  steht  1.  das  von  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde 
bestimmte  Thema:  Ueber  die  Pneumonie  im  Kindesalter. 

Herr  Au  fr  echt- Magdeburg  als  Referent  beschränkt  sein  Thema  auf  die 
croupöse  und  die  catarrhalische  Pneumonie,  in  Anbetracht  des  selteneren  Vor- 
kommens der  übrigen  Formen  gerade  im  Kindesalter  und  in  Rücksicht  auf  den 
beträchtlichen  Umfang  des  zu  erörternden  Gebietes. 

Nachdem  Rilliet  und  Barthez  die  Trennung  der  croupösen  von  der 
catarrhab' sehen  Pneumonie  begründet  haben,  sind  ihnen  fast  alle  Autoren  darin 
nachgefolgt;  es  empfiehlt  sich  nur  statt  der  noch  heut  vielfach  gebräuch- 
lichen Bezeichnungen  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  zu  sagen: 
croupöse  und  catarrhalische  Pneumonie.  Schon  darum,  weil  letztere  oft 
genug  in  lobärer  Form  auftreten  kann,  ohne  die  Criterien  der  catarrhalischen 
Pneumonie,  sowohl  die  früher  festgestellten  als  auch  die  neu  hinzuzufügenden, 
vermissen  zu  lassen. 

Bei  der  croupösen  Pneumonie  ist,  neben  der  gekörnten  Schnittfläche  während 
des  Stadiums  der  rothen  und  grauen  Hepatisation,  im  Beginn  das  mikroskopische 
Verhalten  der  Lungencapillaren  zu  beachten.  Hier  zeigen  nur  die  aus  der  Arteria 
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pulmonalifl  hervorgehenden  eine  sehr  betrftchtliehe  Hyper&mie.  Bei  der  catar- 
rhalischen  Pi^eumonie  dagegen  beeteht  eine  hochgradige  Hjperämie 
der  Capillaren  des  Bronchialarterien-Systems,  w&hrend  die  GapiUaren 
der  Lnngenalveolen  leer  sind.  Rechnen  wir  zn  letzterer  Tfaatsache  hinzu,  dan  das 
Lnmen  der  Bronchiolen  mit  reichlichen  weissen  und  rothen  Blntközperchen,  sowie 
mit  abgestoBsenen  Epithelien  h&ufig  gefallt  ist,  so  dürfte  damit  ein  genügender 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  den  meisten  Autoren  vertretenen  Ansicht  ge- 
geben sein,  dass  die  Erkrankung  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie 
von  der  Bronchialschleimhant  ausgeht 

Dass  der  auch  post  mortem  mögliche  Nachweis  einer  üeberfüllung  der  Ge- 
f&sse,  insbesondere  der  Capillaren  der  Bronchialschleimhaut  als  entzündliche  Ver- 
änderung desselben  mit  Auflockerung  ihres  Gewebes  aufzufassen  ist,  geht  mit 
voller  Deutlichkeit  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  die  Hyperämie  sehr  häufig  mit 
einer  Hämorrhagie  in  die  Bronchialwand  und  ihre  Umgebung  —  mit  Einschluss 
der  Adventitia  benachbarter  Gefässe  —  vergesellschaftet  ist;  ein  Vorgang,  welcher 
nur  als  hämorrhagische  Entzündung  aufgefasst  werden  kann. 

Aus  der  entzündlichen  Auflockerung  der  Bronchialwand  er- 
klärt sich  auch  die  häufig  vorkommende  Dilatation  der  Bronchien. 
Ihre  Wand  kann  in  diesem  pathologischen  Zustande  dem  centrifugalen  Zuge  der 
im  Lungengewebe  vorhandenen  elastischen  Fasern  keinen  Widerstand  leisten. 

Femer  muss  auf  Grund  des  geschilderten  GefUssverhaltens  die  Schluck- 
Pneumonie  von  der  catarrhalischen  Pneumonie  abgesondert  werden. 

Es  besteht  aber  noch  ein  weiterer  wichtiger  Differenzpunkt  zwischen  catar- 
rhalischer  und  croupGser  Pneumonie.  Bei  letzterer  beginnt  der  Process  mit  einer 
Trübung,  Schwellung  und  Kemvermehrung  des  Alveolarepithels ,  es  gesellt  sich 
Fibrinaustritt  aus  den  Genossen  hinzu,  weiterhin  eine  Hämorrhagie  in  die  Alveolen, 
auf  welche  der  Austritt  weisser  Blutkörperchen  folgt.  Der  Process  geht  in  schweren 
Fällen  von  der  Innenfläche  der  Alveolen  auf  ihre  äussere  Fläche  über.  Bei  der 
catarrhalischen  Pneumonie  besteht  das  umgekehrte  Verhältniss;  der 
Process  geht  von  den  Bronchialwänden  zunächst  auf  die  äussere 
Fläche  der  Alveolen  über  und  führt  erst  secundär  zu  Exsudations- 
Processen  in  die  Alveolen  hinein;  die  lobulären  Heerde  sind  peri- 
bronchitische  Entzündungsheerde. 

Zu  atelectatischen  Abschnitten  haben  diese  Heerde  in  keinem  Falle  Be- 
ziehungen. Diese  Heerde  sind  thatsächüch  vorhanden  und  eine  Folge  der  Ver- 
stopfung kleinerer  Bronchien  mit  zelligem  Material,  sie  grenzen  aber  nur  die  ein- 
zelnen peribronchitischen  Entzündungsheerde  ab.  Mit  der  Menge  der  atelectatischen 
Heerde,  welche  ihrerseits  von  der  Verstopfung  der  Bronchiolen  und  den  inspira- 
torischen Kräften  abhängt,  steht  die  Zahl  und  Grösse  der  pneumonischen  Heerde 
in  Zusammenhang.  Die  catarrhalisch*  pneumonische  Verdichtung  kann  um  so 
diffuser,  gleichmässiger  werden,  bis  zur  lobären  sich  gestalten,  je  geringer  die 
Zahl  der  atelectatischen  Heerde  ist  In  diesen  selbst  aber  treten  bis  auf  eine 
Schwellung  des  Alveolarepithels  keine  weiteren  entzündlichen  Veränderungen  auf. 

Die  disponirenden  Ursachen  für  das  Auftreten  der  croupösen  Pneumonie 
im  kindlichen  Alter  können  hauptsächlich  als  angeborene  angesehen  werden, 
wenigstens  lässt  sich  nur  so  das  öftere  Auftreten  von  Pneumonie  innerhalb  der 
ersten  beiden  Lebensjahre  erklären.  —  Durchsichtiger  ist  das  disponirende  Ver- 
halten bei  der  catarrhalischen  Pneumonie,  zumal  wenn  statt  der  Unterscheidung 


Bericht  über  die  69.  Versammlung  deatscher  Naturforscher  und  Aerzte.     233 

von  acuten  und  chronischen  Formen  drei  ätiologisch  abgrenzbare  Gruppen  zu 
Grande  gelegt  werden.  Zu  der  ersten  gehören  die  sogenannten  primären,  bei 
etwas  älteren  Kindern  vorkommenden,  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  bei  welchen 
möglicherweise  frühere  Lues  des  Vaters  massgebend  ist.  Auch  die  catarrhalische 
Pneumonie,  welche  nach  Einathmung  von  Rauch  bis  zur  Bewusstlosigkeit  vor- 
kommt, ist  hierher  zu  rechnen.  —  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  catarrhalischen 
Pneumonien,  welche  nach  Infectionskrankheiten  auftreten,  die  mit  Gatarrh  der 
Luftwege  verbunden  sind.  Hier  nehmen  Masern  die  erste  Stelle  ein,  demnächst 
bildet  Stickhusten  eine  seltenere  Ursache.  Am  seltensten  folgt  sie  auf  Diphtheritis. 
Hier  ist  Schluckpneumonie  und  croupöse  Pneumonie  wahrscheinlich  häufiger. 

Dass  eine  Mischinfection  beim  Hinzutreten  der  catarrhalischen 
Pneumonie  zu  Masern  und  anderen  Infectionskrankheiten  nicht  er- 
forderlich ist,  vielmehr  die  Erreger  der  betrefPenden  Krankheit  auch  die  Lungen- 
entzündung herbeiführen  können,  dürfte  eine  Beobachtung  erweisen,  in  welcher 
das  Masemezanthem  bei  einem  14jährigen  Mädchen  erst  18  Tage  nach  dem  Ein- 
setzen der  catarrhalischen  Pneumonie  auftrat,  während  der  9jährige  Bruder  gleich- 
zeitig Masern  ohne  Gomplication  durchmachte.  Sogar  die  Annahme  einer  mor- 
biUösen  catarrhalischen  Pneumonie  ohne  Exanthem  dürfte  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  sein. 

Zur  dritten  und  numerisch  bedeutendsten  Gruppe  gehören  die  im  Gefolge 
von  Scrophulose  und  Rachitis  auftretenden,  ebenso  wie  die  auf  langdauemde 
Darmcatarrhe  folgenden  catarrhalischen  Pneumonien,  welche  schon  von  Rilliet 
und  Barthez  als  cachectische  bezeichnet  worden  sind. 

Von  Symptomen  ist  erwähnenswerth ,  dass  bei  den  zu  der  letzten  Gruppe 
gehörigen  fUllen  das  Fieber  fast  immer  gering  ist,  bisweilen  sogar  ganz  fehlen 
kann.  Femer  das  Vorkommen  von  Dämpfung  und  Bronchialathmen  über  voll- 
kommen normalen  Oberlappen  bei  zahlreichen  catarrhalisch- pneumonischen  Heerden 
im  ünterlappen.  Wiederholt  konnte  diese  Thatsache  durch  die  Autopsie  be- 
stätigt werden. 

Auch  in  Hinsicht  auf  die  Prognose  ist  die  Zugehörigkeit  zu  den  drei 
verschiedenen  Gruppen  von  Bedeutung.  Die  cachectischen  catarrhalischen  Pneu- 
monien bedingen  die  g^Össte  Mortalität. 

Die  Annahme  mancher  Autoren,  dass  die  catarrhalische  Pneumonie  sich 
mit  Tuberculose  compliciren  kann,  ist  nicht  begründet,  wenigstens  insoweit,  als 
die  erstere  keine  directe  Ursache  der  letzteren  ist. 

Bezüglich  der  Therapie  werden  das  Chininum  tannicum  neutrale  und  kalte 
Einpackungen  empfohlen. 

Herr  Dürck-München  als  Gorreferent  hat  zunächst  41  Fälle  von  pri- 
mären und  secundären  Pneumonien  im  Kindesalter  bacteriologisch  genau  untersucht. 

Nor  2mal  gelang  es  überhaupt  nicht,  irgendwelche  Bacterien  culturell  oder 
im  Thierversuch  nachzuweisen;  in  den  übrigen  39  Fällen  fand  sich 

1.  der  Diplococcus  pneumoniae 33mal 

2.  der  Streptococcus  pyogenes 14, 

3.  der  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  und  albus  .    .    21  , 

4.  der  Bacillus  pneumoniae  Frdl 12  . 

5.  der  Diphtheriebacillus 11. 

6.  das  Bacterium  coli  commune 2  . 

7.  saprophytische  Bacterien  (Sarcinen  und  Hefepilze)    .      8  * 
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Monobacterielle  Infection  liess  sich  nur  3mal  erweisen,  sonst  war  in  allen 
Fällen  mehr  als  ein  Bacterium  (gelegentlich  gleichzeitig  bis  zu  4  der  genannten 
Arten)  auffindbar. 

Es  ergab  sich  also  zunächst  ein  ganz  enormes  Prävaliren  des  Diplocoocos 
pneumoniae.  In  6  untersuchten  Fällen  von  primärer  lobärer  oder  lobulärer  Pnea- 
monie  war  er  jedesmal  vorhanden.  Auch  in  16  postdiphtheritischen  Pneumonien 
wurde  er  nur  2mal  yermisst.  Smal  fehlte  er  in  7  Masempneumonien.  Ausserdem 
kamen  noch  zur  Untersuchung:  2  Pneumonien  nach  Pertussis,  4  Fälle  im  Gefolge 
Yon  schwerer  Gastroenteritis,  bei  3  Kindern  war  neben  der  Pneumonie  hereditäre 
Lues  anatomisch  nachweisbar,  in  3  weiteren  Fällen  bestand  gleichzeitig  Lungen- 
tuberculose.  Irgend  welche  constante  Beziehungen  zwischen  dem  bacteriologischen 
üntersuchungsergebniss  und  der  zu  Grunde  liegenden  Primärkrankheit  liess  sich 
(abgesehen  von  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  in  den 
postdiphtheritischen  Pneumonien)  nicht  constatiren. 

Aus  den  histologischen  üntersuchnngsergebnissen  ist  hervorzuheben  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  aufgefundenen  Bacterien  und  den  histologischen 
Componenten  des  pneumonischen  Exsudates  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 
Bemerkenswerth  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Riesenzellen,  besonders  in  den 
postdiphtheritischen  Bronchopneumonien.  —  Als  Dürck  nun  im  Anschluss  hieran 
in  13  Fällen  die  Lungen  von  Kindern,  welche  nicht  an  Pneumonien  gelitten  hatten, 
nach  genau  derselben  Methode  untersuchte,  da  stellte  sich  heraus,  dass  dieselben 
fast  die  gleichen  Bacterienarten  wie  die  pneumonisch  infiltrirten  (wenn  auch  in 
geringerer  Zahl)  beherbergten,  nämlich: 

12mal  den  Diplococcus  pneumoniae  und  zwar 
2  ,    allein; 

mit  Streptococcus; 
„    Staphjlococcus; 
ff    Pneumobacillus ; 
j,    Bacterium  coli; 

,    Pneumobacillus  und  Bacterium  coli; 
,    Staphjlococcus  und  Bacterium  coli; 
,    Streptococcus  und  Pneumobacillus; 
r,    Streptococcus  und  Staphjlococcus; 
„    Staphjlococcus  und  Pneumobacillus; 
,    Streptococcus  und  Staphjlococcus  und  Pneumobacillus; 
Imal  fand  sich  allein  der  Friedländer'sche  Pneumobacillus. 

Auch  die  Lungen  von  ganz  frisch  getOdteten  Hausthieren  (Schwein,  Pferd, 
Rind)  erwiesen  sich  genau  bacteriologisch  untersucht  als  keimhaltig  und  zwar 
fanden  sich  in  12  von  13  Fällen  pathogene  Arten,  zum  Theil  in  sehr  erheblicher 
Anzahl  (Diplococcus  pneumoniae;  Pneumobacillus  Friedländer;  Staphjlococcus 
pjogenes;  Streptococcus  pjogenes). 

Dürck  schliesst  hieraus,  dass  auch  die  normale  Lunge  des  gesunden 
Menschen  stets  ein  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  zusammengesetztes  Bac- 
teriengemisch  enthalte.  Seine  Anwesenheit  genüge  nicht  zur  Hervorbringung  einer 
Pneumonie.  Vielmehr  bedürfe  dasselbe  zu  einer  Vermehrung  und  Entfaltung 
entzündungserregender  Eigenschaften  einer  bestimmte  Schädigung  des  Organe? 
durch  anderweitige  Einflüsse. 
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Als  solche  betrachtet  er  unter  anderen  Inhalation  von  reizenden  Staubarten 
und  Gasen,  Traumen  und  yor  Allem  die  Erkältung. 

Ea  gelang  Dürck  nicht  bei  Versuchsthieren  durch  blosse  intratracheale  Appli- 
cation von  Reinculturen  der  bei  den  yerschiedenen  Formen  der  Pneumonie  ge- 
fundenen Bacterien  künstlich  Pneumonie  zu  erzeugen.  Dagegen  gelang  die  Er- 
zeugung von  pneumonischen  Processen  stets  bei  gleichzeitiger  oder  in  kurzen 
Zwischenräumen  nach  einander  vorgenommener  intratrachealer  Application  von  Bac- 
terienculturen  und  stark  reizenden  Staubarten.  Ebenso  sah  er  regelmässig  Pneu- 
monien auftreten,  wenn  nur  letztere  allein  (in  sterilisirtem  Zustand)  intratracheal 
in  die  Lunge  geblasen  wurden. 

Aber  auch  durch  einfache  Erkältung  der  Versuchsthiere  (Abkühlung  des 
Körpers  durch  kaltes  Wasser  nach  vorangehender  Erwärmung  des  Thieres  im 
Brutschrank)  gelang  es  Lungenentzündungen  zu  erzeugen,  welche  den  Charakter 
ächter  lobärer,  fibrinöser,  mycotischer  Pneumonien  haben. 

Dürck  glaubt,  dass  diese  „Staub-  und  Erkältungspneumonien*  ihre  Ent- 
stehung einer  Schädigung  des  Lungengewebes  verdanken,  welche  den  schon  vorher 
in  demselben  ansässigen  Erankheitskeimen  Gelegenheit  zu  ihrer  Vermehrung  und 
zur  Entfaltung  entzündungserregender  Eigenschafben  gibt. 

Die  schädliche  Wirkung  der  Erkältung  für  die  Lunge  führt  er  hauptsächlich 
auf  die  Erzeugung   einer  acuten  intensiven  Hyperamie  in  diesem  Organ  zurück. 

Discuseion:  . 

1.  Herr  Heubn er* Berlin  richtet  einige  Anfragen  an  Herrn  Dürck  in 
Bezug  auf  die  Menge  der  Bacteiien  in  der  Lunge. 

2.  Herr  Steffen -Stettin  hat  gleichfalls  häufig  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  catarrhalischer  und  croupöser  Pneumonie  in  einer  Lunge  gesehen. 
Er  hat  ausserdem  die  Beobachtung  gemacht,  dass  wenigstens  in  seinem  Wirkungs- 
kreise die  Häufigkeit  beider  Erkrankungen  temporären  Schwankungen  unterliegt. 
In  früheren  Jahren  war  in  Stettin  die  catarrhalische  Pneumonie  selten,  die  croupöse 
häufiger,  und  jetzt  ist  es  umgekehrt. 

3.  Herr  Ritter- Berlin  sieht  das  Hervorheben  des  infectiösen  Agens  des 
Herrn  Hochsinger  gegenüber  den  disponirenden  Ursachen  (Erkältung)  nicht 
recht  ein,  da  ja  auch  beim  gesunden  Kind  so  oft  Krankheitserreger  vorhanden  sind. 

4.  Herr  Solt mann- Leipzig  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  ebenso  wie 
Pott  sehr  häufig  beide  Formen  der  Pneumonie  sowohl  die  catarrhalische  wie 
croupöse,  in  ein  und  derselben  Lunge  neben  einander  gefunden  hat.  Die  catar- 
rhalische Pneumonie  bei  cachectischen  Kindern  entsteht  durch  Alveolarcollaps,  ver- 
läuft ohne  Temperatursteigerung,  und  diese  Kinder  sterben  alle.  Dies  ist  besonders 
der  Fall  bei'Kindem  im  Findelhause.  Die  Todesursache  ist  das  Verhalten  des  Herzens. 

5.  Herr  Aufrecht  (Schlusswort).  Aufrecht  hat  bei  ziemlich  zahlreichen 
Sectionen  von  catarrhalischen  Pneumonien  nie  Granulationen  gesehen.  Beide 
Formen  der  Pneumonie  mögen  neben  einander  vorkommen  können,  doch  hat  er 
ne  nie  gesehen.  Alveolarcollaps  stellt  er  nicht  in  Abrede  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen,  nur  hält  er  ihn  nicht  für  consecutive  Veränderung. 

6.  Herr  Dürck  (Schlusswort):  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Verdichtungs- 
heerden  mit  glatter  und  mit  granulirter  Schnittfläche  habe  er  häufig  beobachtet, 
ebenso  im  mikroskopischen  Bild  ein  ausserordentlich  Wechsel  volles  Verhalten  des 
pneumonischen  Exsudates  in  Bezug  auf  die  Menge  des  darin  vorhandenen  Fibrins 
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sowie  auf  die  Art  der  zelligen  Elemente  (Alveolarepilhel ,  Leukocyten),  und  er 
kann  hierin  bei  der  kindlichen  Pneumonie  wenigstens  ein  difiPerentialdiagnoetisches 
Merkmal  fQr  croupöse  resp.  catarrhalische  Pneumonie  nicht  sehen.  Dagegen  ist 
ein  oonstantes  mikroskopisches  Merkmal  für  die  letztere  Form  die  peribronchitiBche 
Entzündung,  welche  das  Fortschreiten  des  Prooesses  von  den  Bronchiolen  auf  das 
umgebende  Lungengewebe  in  transversaler  Richtung  documentirt  Er  schlage 
daher  vor,  für  diese  Formen  den  Ausdruck  Bronchopneumonie  beizubehalten. 

2.  Herr  Theodor- Königsberg  in  Pr.:  üeber  Stickhusten  und  Stick- 
hustenbacterien. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  des  Keuchhustens  soll  nach  den  meisten  Autoren 
wie  bei  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  für  immer  immun  machen.  —  Wenn 
ich  auch  zugebe,  dass  ein  zweimaliges  Erkranken  an  Pertussis  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  so  kann  ich  doch  an  einem  Material  von  ca.  750  Fällen  immerhin  8  Fälle 
aufführen,  wo  mit  bestimmter  Sicherheit  Keuchhusten  2mal  und  zwar  bei  einigen 
Fällen  mit  gleicher  Heftigkeit  aufgetreten  ist.  —  Es  handelte  sich  dabei  nicht  um 
ein  Latentbleiben  der  Krankheit  von  einigen  Monaten,  sondern  es  lagen  zwischen 
den  beiden  Erkrankungen  Monate,  in  2  fallen  sogar  Jahre  dazwischen,  in 
2  Fällen  waren  Krankheiten  wie  Pneumonie  und  Morbillen  in  der  Zwischenzeit 
aufgetreten,  die  ihrerseits  mit  starkem  Husten,  aber  ohne  Pertussischarakter  ver* 
bunden  waren. 

Die  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  von  Coesfeld  angegebene 
Thatsache,  dass  taubstumme  Kinder  nicht  an  Tussis  convulsiva  erkranken,  ist 
schon  als  nicht  richtig  von  Baginsky  bezeichnet;  auch  ich  habe  spedell  in  der 
jetzt  augenblicklich  bei  uns  in  Königsberg  in  Pr.  ungemein  heftigen  Epidemie 
2  taubstumme  Kinder  unter  meinen  Keuchhusten-Patienten. 

Was  femer  die  Jahreszeit  betrifft,  in  welcher  der  Keuchhusten  am  häufigsten 
beobachtet  wird,  so  findet  man  die  Angabe,  dass  derselbe  meist  im  Frühling  oder 
Winter  auftrete;  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XV,  wo  ich  eine  genaue  Ta- 
belle aufgeführt  habe,  konnte  ich  wenigstens  für  Königsberg  beweisen,  dass  die 
Jahreszeit  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  ausübt. 

Einer  weiterhin  verbreiteten  Ansicht,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  Eichhorst 
zu  finden  ist,  dass  der  Keuchhusten  in  den  ersten  6  Monaten  selten  ist,  dass  Kinder 
vor  der  ersten  Zahnung  meistens  von  Keuchhusten  verschont  bleiben,  wie  Yogel- 
Biedert  angibt,  muss  ich  mit  aller  Entschiedenheit  entgegentreten;  schon  im 
Jahre  1893  bewies  ich  an  meinem  Material  von  ca.  400  Fällen,  zu  denen  in  weiteren 
Jahren  noch  mindestens  ebensoviel  neue  Fälle  hinzugekommen  sind,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Kindern  unter  1  Jahr  an  ausgesprochenem  Keuchhusten  erkranken, 
dass  Säuglinge  von  14  Tagen,  von  3—4  Wochen,  von  8,  4,  6  und  8  Monaten  recht 
häufig  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  ja  ich  habe  nach  genauer  Zahlen- 
Zusammenstellung  25  Proc.  der  Erkrankungen  bei  Kindern  imter  1  Jahr  feststellen 
können.  —  Was  nun  die  Complicationen  bei  Keuchhusten  betrifft ,  so  sind  sie  ja 
in  ihrer  ganzen  Schwere  zumeist  bekannt;  Lungenentzündung,  Emphysem,  chroni- 
scher Bronchialcatarrh  mit  schliesslichem  Ende  in  allgemeiner  Miliartuberculose, 
Erkrankungen  der  Herzmuskel  etc.  etc.  gehören  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen. 

Erwähnen  möchte  ich  nur  2  Fälle  von  Apoplexie  während  der  Erkrankung 
an  Keuchhusten  mit  halbseitiger  Lähmung,  Hemiplegie,  bei  Kindern  im  5.  und 
8.  Leben^ahre. 
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Was  nun  die  Vaccination  bei  Keuchhusten  betrifPt,  so  findet  man  in  dem 
Referat  Aber  die  Arbeit  von  Pestalozza^)  die  glänzendsten  Erfolge  durch  die 
Impfung  verzeichnet.  —  Eine  Reihe  von  Beobachtern  haben  darnach,  falls  frOh- 
zoitig  genug  geimpft  wurde,  spätestens  nach  14  Tagen,  ja  häufig  schon  am  7.  Tage 
beim  Auftritt  des  Impffiebers  Heilung  beobachtet  —  Leider  war  ich  bei  der  ge- 
nauen Nachprüfung  dieser  Methode  nicht  so  glücklich. 

In  20  Fällen,  die  ich  bei  Keuchhusten  geimpft  habe,  habe  ich  keinen,  auch 
nicht  den  geringsten  Erfolg  gesehen.  —  8  Kinder  waren  vorher  noch  nicht  geimpft 

—  bei  ihnen  soll  die  frappanteste  Wirkung  eintreten  — ,  die  Pusteln  gingen  auf, 
vertrockneten  allmälig,  aber  der  Keuchhusten  blieb  ohne  den  geringsten  Einfluss.  — 
Bei  den  andern  schon  geimpften  12  Kindern,  bei  denen  hin  und  wieder  sogar 
Pusteln  aufgingen,  war  ebenfalls  nicht  der  geringste  günstige  Einfluss  zu  merken. 

Nach  meiner  üeberzeugung  haben  wir  es  im  Keuchhusten  mit  einer  oonta- 
giOsen  Erkrankung  zu  thun,  bei  der  die  hygienischen  Vorschriften  vorläufig  den 
ersten,  vielleicht  den  einzigen  Platz  in  der  Behandlung  einnehmen.  —  Als  Haupt- 
bedingung zur  schnellen  Beseitigung  des  Keuchhustens  erscheint  es  mir  nun,  dass 
der  Catarrh  der  Respirationsorgane,  mit  dem  die  Krankheit  eingeleitet  wird,  be- 
seitigt, zum  mindesten  nicht  verschlechtert  wird.  —  Letzteres  geschieht  nun  aber 
mit  Sicherheit  dadurch,  dass  nicht  nur  im  Laienmunde,  sondern  auch  vielfach 
ärztlicherseits  die  Regel  gilt:  die  Kinder  soviel  wie  mOgUch,  sogar  bei  jedem 
Wetter,  ins  Freie  zu  schicken.  —  Zieht  sich  der  Catarrh  in  die  tieferen  Partien 
herunter,  was  durch  zweckwidrige  Witterung  geschehen  muss,  so  muss  die  Krank- 
heit auch  eine  heftigere  und  langdauemdere  werden.  —  Es  gibt  eine  Reihe  von 
Autoren,  die  die  Keuchhustenkinder  in  den  ersten  Wochen,  so  lange  ein  Catarrh 
besteht,  nicht  in  jedes  Wetter  hinausschicken,  sondern  sie  4—6  Wochen  direct  in 
gut  gelüfteten  Zimmern  lassen.  —  Ich  selbst  gehe  noch  weiter,  und  lasse  Keuch- 
hustenkinder,  sobald  sich  auch  nur  die  geringsten  catarrhalischen  Erscheinungen 
nachweisen  lassen,  nicht  ins  Freie,  es  sei  denn,  dass  die  Jahreszeit  eine  so  vor- 
trefflicbe  ist,  dass  es  ausserhalb  des  Zimmers  schöner  und  wärmer  ist,  als  in  dem- 
selben. —  Dagegen  lege  ich  einen  immensen  Werth  auf  gute  Luft  in  den  Zimmern. 

—  Ich  lasse  die  Kinder  nicht  in  dem  Zimmer  tagüber  spielen,  in  welchem  sie 
schlafen.  —  Die  Zimmer  müssen  —  natürlich  wo  es  sich  überhaupt  durchführen 
lässt  —  wiederholt  gewechselt  und  wiederholt  Stunden  lang  gelüftet  werden.  —  Ich 
lasse  ausserdem  mit  5— lOprocentiger  Carbolsäurelösung  wiederholt  gründlichst  in 
den  Zimmern  auf  Fussboden,  Decken,  Wände,  Betten  etc.  sprengen  und  erziele 
dadurch  eine  wirklich  gesunde  desinficirte  Luft.  —  Sobald  sich  absolut  keine 
catarrhalischen  Erscheinungen  auf  den  Lungen  mehr  nachweisen  lassen,  dann 
sollen  sich  die  Kinder  im  Freien  umhertummeln,  und  dann  kann  auch  der  «be- 
rühmte Ortswechsel"  von  günstigem  Einfinss  sein. 

Die  Diät  muss  besonders  in  der  ersten  Zeit  eine  möglichst  warme  und 
flüssige  sein;  jede  stark  reizende,  jedes  zu  kalte  Getränk  löst  einen  Anfall  aus.  — 
Die  Kinder  sollen  möglichst  an  ruhige  Spiele  gewöhnt  werden,  da  jedes  Echauffe- 
ment,  jeder  Wechsel  der  Eigentemperatur  heftige  Anfölle  nach  sich  ziehen  kann. 

Nach  oben  angegebener  Vorschrift  und  event.  Zuhilfenahme  von  Bromo- 
form  oder  Einathmnngen  von  10— 20procentiger  Carbolsäure  durch  die  bekannten 
Carbolmasken  glaube  ich  noch  am  weitesten  gekommen  und  am  schnellsten  der 
Erkrankung  Herr  geworden  zu  sein. 

Was  nun  die  Aetiologie  des  Keuchhustens  betrifft,  die  ich  an  den  Schluss 
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meines  Vortrages  gesetzt  habe,  weil  ich  anschliessend  hieran  einige  Präparate 
und  Photogramme  demonstriren  möchte,  so  wissen  wir  ja  oder  nehmen  es  mit 
Sicherheit  an,  dass  die  Krankheit  contagiös,  dass  sie  also  eine  Infectionskrankheit 
ist,  der  eyent.  ein  bestimmter  Krankheitserreger  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Bacterio- 
logie  des  Keuchhustensputums  hatte  nun  bisher  keine  sicheren  Resultate  ergeben, 
doch  scheint  es  neuerdings  in  meiner  Heimathstadt  Herrn  Privatdocent  Dr.  Csab- 
lewskj,  Assistent  am  Hygienischen  Institut  des  Herrn  Professor  y.  Esmarcb, 
doch  gelungen  zu  sein,  einen  Mikroorganismus  zu  finden,  der  nach  seiner  Angabe 
als  typischer  Erreger  aufzufassen  ist.  —  Was  ich  yon  meinem  Standpunkte  dazu 
bemerken  kann,  ist,  dass  sich  dieser  Krankheitserreger  constant  in  allen  Keuch* 
hustenfällen  yorfindet,  dass  mir  derselbe  an  meinem  eigenen  Material  stets  an 
allen  untersuchten  Fällen  demonstrirt  werden  konnte,  so  dass  mir  speciell  kein 
Zweifel  besteht,  dass  dieser  Bacillus  zum  mindesten  constant  beim  Keuchhusten 
vorgefunden  wird.  Es  handelt  sich  um  ein  sehr  kleines,  kurzes  St&bchen  mit 
eiförmig  abgerundeten  Ecken,  das  unbeweglich,  sehr  hinfällig  und  mit  den  ge- 
bräuchlichen Anilinfarben  förbbar  ist.  —  Ich  möchte  ihnen  mikroskopische  Präparate 
und  Photogranmie  von  eigenen  Fällen  zeigen,  in  welchen  das  ganze  Gresiditsfeld 
wie  damit  übersät  erscheint.  —  üeber  die  näheren  Details  verweise  ich  auf  die 
neueste  Nummer  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift.  —  Die  kleinsten 
Formen  erscheinen  wie  Kokken,  die  sich  zur  Th eilung  anschickenden  wie  Diplo- 
kokken. —  Häufig  findet  man  eine  deutliche  stärkere  Färbung  der  Pole,  während 
die  Mitte  fast  farblos  erscheint,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  Diplokokken  noch 
verstärkt  wird.  Er  erinnert  sehr  an  die  Influenzabacillen  und  unterscheidet  sich 
von  ihm  hauptsächlich  dadurch,  dass  er  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wächst, 
was  der  InfluenzabaciUus  nicht  thut. 

Discussion: 
1.  Herr  Ritter,  Berlin  bedauert,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  da  der  Vor- 
trag des  Herrn  Redners  vorher  nicht  angekündigt  war,  durch  eigene  Präparate 
und  Culturen  des  von  ihm  gefundenen  Diplococcus,  die  schon  seit  langer  Zeit  von 
ihm  aus  den  Sputum-Ausspülungen  bei  Keuchhusten  gezüchteten  sporenbildenden 
Kurzstäbchen  zu  demonstriren,  die  denen  am  Königsberger  Institut  gefundenen 
zu  entsprechen  scheinen,  unverständlich  bleibt  ihm  aber  die  proteusartige  Natur 
des  jüngst  entdeckten  Keimes,  die  ihm  gestattet,  theils  als  Diplococcus,  theils  als 
Kurzstäbchen  in  die  Erscheinung  zu  treten;  denn  wohl  war  bisher  bekannt,  dass 
ein  Bacillus  Sporen  und  Involutionsformen  bildet,  aber  niemals,  dass  Bacillen  sich 
in  Kokken  verwandeln  können.  In  dem  Präparat  sieht  Ritter  keine  Reincultur, 
sondern  ein  Gemisch  von  Diplokokken  und  den  ihm  längst  bekannten  Kurzstäb- 
chen. Dieselbe  Technik,  die  Ritter  zur  Auffindung  des  Kenchhustenerregers  an- 
gegeben, ist  auch  von  Czablewsky  im  vollen  Umfange  benutzt  worden.  1895 
schon  fand  Ritter  Stäbchen,  die  sich  durchaus  mit  den  jüngst  beschriebenen  von 
Czablewsky  vergleichen  lassen;  dieselben  zeigten  sich  während  der  ganzen 
damaligen  Epidemie  und  sind  seitdem  nie  wiedergefunden  worden.  1894  fand 
Ritter  ein  grünen  Farbstoff  producirendes  Stäbchen,  das  sich  auch  im  Keach- 
husten-Sputum ,  aber  auch  nur  während  einer  Epidemie  nachweisen  liess.  Diese 
Bacillen  hätte  man  analog  dem  jetzigen  Vorgehen  von  Theodor  auch  als  die 
spedfischen  Erreger  des  Keuchhustens  ansprechen  können,  aber  dies  wäre  falsch. 
Denn  Beobachtungen,  die  nur  während  einer  Epidemie  angestellt  sind,  beweisen 
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absolut  nichts,  sondern  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  muss  sich  in  jeder 
Epidemie  wieder  nachweisen  lassen,  wenn  er  als  specifisch  für  die  Erkrankung 
anerkannt  werden  soll.  Ritter  findet  den  von  ihm  schon  Öfters  demonstrirten 
Biplococcus  in  jedem  Pertussis-Sputum,  bei  jeder  Epidemie. 

2.  Herr  Schlossmann -Dresden  kann  weder  aus  den  Mittheilungen  in  der 
Deutschen  medicruischen  Wochenschrift  noch  aus  dem  heute  vorliegenden  Präparate 
sieh  eine  klare  Vorstellung  über  den  vermeintlichen  Erreger  des  Keuchhustens 
machen.  Die  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  niedergelegten  Angaben  des 
Herrn  Bitter  sind  vollständig  ignorirt  und  nicht  widerlegt  worden.  Redner  hat 
bei  2  Fällen  von  Pertussis  regelmässig  einen  Diplococcus  gefunden,  der  einem 
Theil  der  ausgestellten  Mikroorganismen  völlig  entspricht,  ebenso  wie  der  Be- 
schreibung des  Herrn  Ritter.  Ob  natürlich  dieser  Diplococcus  der  Erreger  des 
Keuchhustens  ist,  steht  noch  dahin,  da  die  Verhältnisse  in  den  Bronchien  Pertussis- 
kranker  zur  Ansiedelung  von  parasitären  Organismen  besonders  günstige  sind.  Bei 
gesunden  Kindern  hat  Redner  einen  solchen  Diplococcus  nicht  gesehen.  Man 
wird  sich  also  dem  neuen  Erreger  des  KeuchhusteDs  gegenüber  jedenfalls  beob- 
achtend zu  verhalten  haben. 

3.  Herr  Bendiz- Berlin  bemerkt,  dass  er  gleichfalls  im  Stande  war,  in 
5  FäUen  von  Keuchhusten,  die  mehrfach  untersucht  wurden,  kleinste  Diplokokken 
im  Sputum  nachzuweisen,  die  den  Ritter'schen  sehr  ähnlich  sahen. 

4.  Herr  Heubner-Berlin  hält  das  Auftreten  von  Schwärmen,  wie  es  sich 
besonders  an  dem  einen  von  Theodor  vorgelegten  Präparat  vorfindet  für  etwas 
besonders  Auffallendes,  ob  mit  den  C  z ab lewsky- Befunden  der  Keuchhustenerreger 
gefunden  ist,  bleibt  zweifelhaft,  da  Thierexperimente  negativ  ausgefallen. 

5.  Herr  Dürck- München  fragt  an,  ob  auch  bei  Mäusen  die  subcutane  In- 
jection  mit  den  Czablewsky-Culturen  angestellt  sei. 

6.  Herr  Dornblüth- Rostock  hat  wiederholt  bei  Erkrankungen  an  Keuch- 
husten die  Erfahrung  gemacht,  dass  ältere  Kinder,  deren  Keuchhusten  früher  von 
ihm  selbst  beobachtet  wurde,  von  jüngeren  Geschwistern  abermals  angesteckt  sind, 
wenn  sie  viel,  etwa  in  gleichem  Zimmer,  mit  ihnen  zusammen  waren.  Ansteckung 
einer  Matter  von  ihrem  Kinde  glaubt  er  einmal  gesehen  zu  haben;  bei  Gross- 
eltem  hat  er  Ansteckung  durch  die  Enkel  mehrmals  erfahren  und  zwar  mit 
schwerer  Erkrankung,  sogar  mit  tödtlichem  Ausgange.  Es  ist  aber  wegen  der 
nicht  sicheren  Immunität  Vorsicht  geboten. 

7.  Herr  T  h  e  o  d  o  r  -  Königsberg  (Schlusswort)  hebt  hervor,  dass  er  auf 
Hitter*s  Versuche  nicht  eingegangen,  weil  Czablewsky  über  BaciUen  und 
Ritter  dagegen  über  Kokken  berichtet.  Dass  subcutane  Injectionen  an  Mäusen 
Torgenommen,  glaubt  er  nicht.  Er  will  nicht  behauptet  haben,  der  Keuchhusten- 
erreger sei  entdeckt,  sondern  nur  in  all  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen 
von  Keuchhusten  sei  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  gefunden. 

Herr  Ponf ick- Breslau:  Ueber  die  pathologischen  Beziehungen 
der  Otitis  media  im  frühen  Kindesalter. 

Da  Redner  glaubt,  dass  über  die  Ursachen  der  häufigen  Ohrerkrankung  im 
Kindesalter  noch  nicht  genügend  Klarheit  herrscht,  so  hat  er  es  unternommen, 
auf  Grund  eines  grösseren  Materials  einen  Beitrag  für  die  Genese  der  Otitis  media 
ZQ  liefern,  dessen  Resultate  man  am  besten  aus  der  nebenstehenden  Tabelle  ersieht. 
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Discussion: 

1 .  Herr  S  o  1 1  m  a  n  n  -  Leipzig :  Da  die  Ohruntersuchung  von  S&uglingen  wegen 
der  Schrftgstellung  des  Trommelfelles  im  jungen  Eindesalter  äusserst  schwierig 
ist,  so  wird  verhältnissmässig  ofb  die  Diagnose  der  Erkrankung  nicht  gestellt. 
Die  Otitis  media  ist  gewiss  sehr  häufig  und  da  sie  auch  sehr  oft  ohne  Perforation 
▼erläuft  und  keine  ausgesprochenen  Ohrsymptome  macht,  so  wird  nicht  selten  aach 
die  Ohnmtersuchung  versäumt.  Was  die  Infectionskrankheiten  anbetrifft,  nach  denen 
sie  auftritt,  so  geben  Keuchhusten,  Masern  und  Influenza  die  häufigste  G^egen- 
heit,  seltener  Scharlach  und  noch  viel  seltener  Diphtherie,  selten  auch  Spitzen* 
Pneumonie  und  niemals  Pneumonie  des  ünterlappens. 

2.  Herr  Heubner- Berlin:  Wir  können  Herrn  Ponfick  nur  sehr  dankbar 
sein,  dasB  er  auch  von  pathologisch -anatomischer  Seite  aus  auf  diese  so  wichtige 
Frage  hingewiesen  hat.  Uns  Kinderärzten  ist  sie  allerdings  schon  seit  längerer 
Zeit  geläufig.  Vor  einigen  Jahren  ist  Rasch  in  Kopenhagen  bei  anatomischen 
Untersuchungen  einer  grossen  Zahl  von  Säuglingen  zu  ähnlichem  procentiBchen 
Verhältniss,  wie  Herr  Ponfick  gekommen.  —  Mein  Volontärarzt  Dr.  Geppert 
hat  auf  meiner  Klinik  über  diese  Frage  ausführliche  Untersuchungen  angestellt, 
und  danach  scheint  es,  dass  bei  Säuglingen  zuweilen  doch  wohl  das  Erbrechen 
eine  ätiologische  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Otitis  media  spielt    Ausserordent- 
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lieh  gross  und  viel  grösser,  als  es  nach  der  hier  gegebenen  Darstellung  scheint, 
ist  und  bleibt  aber  die  Bedeutung  der  Otitis  media  bei  Scharlach  und  den  übrigen 
Infectionskrankheiten. 

3.  Herr  Hochsinger- Wien  hat  die  Perforation  des  Trommelfelles  öfber 
als  der  Vortragende  gesehen,  der  sie  zu  8  Proc.  angab.  Er  sieht  in  der  Spiegelung 
des  Ohres  auch  beim  Säugling  keine  Schwierigkeiten.  Manches  eintägige,  sonst 
unerklärliche  Fieber,  hält  er  fOr  eine  leichte  catarrhalische  Otitis,  die  bald  wieder 
zurückgeht. 

4.  Herr  Ponfick- Breslau  (Schlusswort):  Die  Untersuchung  bei  kleinen 
Kindern  ist  sehr  schwer,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  andere  sind,  als  bei 
Erwachsenen,  die  Wände  fast  auf  einander  liegen  und  das  Trommelfell  schräger 
steht.  Nicht  nach  Diphtherie  und  Scharlach,  sondern  nach  Influenza,  Keuchhusten 
und  Masern  wird  am  häufigsten  Otitis  beobachtet. 


III.    Sitzung. 

(Combinirt  mit  der  Section  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  sowie  der 
Section  ftr  Dermatologie.) 

Ueber  das  Colles'sche  Gesetz  und  die  Frage  des  Ghoc  en  retour. 

I.  Referent  Herr  Finger-Wien  stellt  die  folgenden  Thesen  auf: 

1.  Es  gibt  eine  zweifellose  rein  pateme  Syphilisvererbung. 

Beweise:  A.  Ausschliessliche  Behandlung  des  Vaters  in  Ehen  mit  syphili- 
tischer Nachkommenschaft  reicht  meist  hin,  gesunde  Kinder  zu  erzielen. 

B.  Die  Mutter  ex  patre  syphilitischer  Kinder  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gesund. 

a)  Sie  wird  klinisch  gesund  befunden. 

b)  Sie  zeugt  später  mit  einem  gesunden  Manne  gesunde  Kinder. 

c)  Sie  wird  nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von  diesem  oder 
in  anderer  Weise  syphilitisch  inficirt  (These  9). 

2.  Es  gibt  eine  zweifellose  rein  mateme  Syphilisvererbung. 

Beweise:  A.  Jene  syphilitischen  Frauen,  die  von  mehreren  Männern  syphi- 
litische Kinder  gebären. 

B.  Die  reine  postconceptionelle  Syphilis. 

3.  Die  reine  mateme  Syphilis  kann  sich  auf  den  Fötus  sowohl  ovulär  als 
postconceptionell,  per  placentam,  übertragen.  Der  zweite  dieser  Wege,  die  post- 
conceptionelle placentare  Infection,  ist  durch  eine  Reihe  ezacter  klinischer  Beob- 
achtungen (48  Fälle)  erhärtet.  Die  ovuläre  mütterliche  Vererbung  ist  nicht  er- 
wiesen, nur  durch  Analogie  mit  der  spermatischen  Vererbung  zuzugeben. 

4.  Die  Syphilis  der  Mutter,  selbst  im  letzten  Graviditätsmonate  acquirirt, 
▼ermag  auf  den  von  gesunden  Eltern  gezeugten  Foetus  in  utero  noch  überzugehen. 

5.  Der  Aufenthalt  eines  es  patre  syphilitischen  Fötus  im  Uterus  einer  ge- 
sunden Matter  ist  meist  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  diese  und  äussert  sich  in 
Terschiedener  Weise. 

ArehiT  rar  KinderheUknnde.    XXIY.  Bd.  16 
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A.  Die  Matter  wird  syphilitisch.  Conceptionelle  Syphilii. 
Choc  en  retour. 

a)  Frühzeitige  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  miTennittelter, 
von  Primilraffect  nicht  eingeleiteter  secnnd&rer  Erscheinungen  währefid 
der  Grayidit&t 

6.  Die  Thatsache  des  üebergehens  des  Syphilisvirus  per  plaoentam  von  dem 
ez  patre  syphilitischen  Fötus  auf  die  Mutter  ist  exact  bisher  nicht  erwiesen,  nur 
per  analogiam  mit  der  postconoeptionellen  fötalen  Syphilis  zuzugeben.  Zweifellofi 
aber  dfirfte  ein  Theil  der  als  frühzeitige  conceptionelle  Syphilis  geltenden 
Fälle,  insbesondere  jene,  in  denen  die  secundären  Symptome  bei  der  Mutter  be- 
reits im  2.  und  3.  Monate  der  Gravidität  auftreten,  eher  auf  spermatische  Is- 
fection,  übersehenen  oder  wegen  seiner  hohen  Lage  im  Uterus,  Tuben,  nicht  in 
demonstrirenden  Initialaffect  zurückzuflihren  sein.  Zu  dieser  Annahme  sind  wir 
berechtigt,  da  einige  Beobachtungen  analogen  Verlaufes  der  Syphilis  bei  Frauen 
latent  syphilitischer  Männer  auch  ohne  intercurrente  Gravidität  vorliegen  (Ver* 
ch^re). 

b)  Tardive  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  unvermittelter» 
weder  von  Primäi^  noch  Secundärsymptomen  eingeleiteter  terti&rer 
Syphilis. 

7.  Gleich  der  frühzeitigen ,  ist  auch  die  tardive  conceptionelle  Syphilis  in 
klinisch  ezacter  wissenschaftlicher  Weise  nicht  zu  demonstriren.  Die  grosse  Zahl 
der  von  den  exactesten  Beobachtern  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  die  Annahme, 
dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Beobachtungsfehler  handelte,  nicht  gerecht- 
fertigt erscheinen,  um  so  mehr,  als  ja  diese  Annahme  nicht  den  Werth  eines  wissen- 
schaftlichen  Gegenargumentes  beanspruchen  kann. 

B.  Die  Mutter  wird  nicht  syphilitisch,  aber  gegen  Syphilit 
immun. 

8.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  gesund  bleibenden  Mütter  ex  patre  syphili- 
tischer Kinder  erwirbt  während  und  durch  diese  Gravidität  eine  Immunität  gegen 
Syphilisinfection  (Celles*  Gesetz). 

C.  Die  Mutter  bleibt  völlig  gesund  und  unbeeinflusst. 

9.  In  einer  kleinen  Zahl  einwandfreier  Fälle  (21  Beobachtungen)  bleibt  die 
Mutter  durch  die  Syphilis  des  FO€us  im  Uterus  so  wenig  beeinflusst,  daas  sie  nach 
der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von  diesem  oder  in  anderer  Weise  syphilitisch 
inficirt  zu  werden  vermag, 

10.  Als  Ausnahmen  vom  Colles'schen  Gesetze  wird  noch  eine  Gruppe  von 
Fällen  beigezogen,  deren  Zuziehung  aber  entschieden  unstatthaft  erscheint  Diese 
Fälle  verlaufen  nach  dem  Typus:  Vater  zur  2teit  der  Zeugung  syphilitisch,  die 
Mutter  zeigt  spät  in  der  Gravidität  Primäraffect  und  secundäre  Symptome,  das 
Kind  ist  luetisch.  Der  ius  diesen  Fällen  abgeleitete  Schluss,  die  Mutter  des  vom 
Vater  syphilitischen  Kindes  vermöge  noch  spät  in  der  Gravidität  inficirt  zu  werden, 
stelle  also  dann  eine  Ausnahme  vom  Colles^schen  Gesetze  dar,  ist  unzulässig,  da 
die  wichtigste  Prämisse  dieses  Schlusses,  die  Syphilis  des  Kindes  rühre  vom  Vater 
her,  nicht  erwiesen,  auch  nicht  erweislich,  postconceptionelle  placentare  Infection 
des  Fötus  von  der  Mutter  nicht  auszuschliessen  ist. 

11.  Die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  einwandfreien  Fälle  von  Aus- 
nahmen des  Colles'schen  Gesetzes  (21  Fälle)  ist  so  gross,  dass  es  fraglich  erscheint, 
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ob  das  Stülen  der  ex  patre  syphilitischen  Kinder  durch  ihre  gesunden  Mütter  auch 
weiterhin  als  vOUig  gefahrlos  zu  empfehlen  sei. 

12.  In  analoger  Weise  zeigen  auch  die  Kinder  syphilitischer  Eltern,  die  der 
Byphilis  entgehen,  Immunität  gegen  Syphilisinfection  (Profeta*s  Gesetz). 

13.  Aber  auch  von  dem  Profeta*schen  Gesetze  ist  eine  Zahl  zweifelloser 
Ausnahmen  (bisher  15  Fälle)  bekannt  geworden. 

14.  Es  ist  heute  wohl  als  zweifellos  anzusehen,  dass  diese  Immunität  von 
der  Syphilisinfection  unabhängig  und  durch  die  Zufuhr  von  Toxinen  von  dem 
syphilitischen  zu  dem  nicht  syphilitischen  Organismus  zu  erklären  ist. 

15.  Von  den  verschiedenen  Wegen  der  Vererbung  sind  somit  die  pateme 
spermatische  und  die  mateme  postconceptionelle  placentare  üebertragung  zweifellos 
erwiesen,  die  mateme  ovuläre  wahrscheinlich,  aber  bisher  unerwiesen. 

Was  die  Placenta  speciell  betrifft,  so  ist  dieselbe 

a)  Durchlässig  für  das  Virus  in  einer  Gruppe  von  Fällen.  Diese 
Durchlässigkeit  ist  in  der  Richtung  von  Mutter  zu  Kind  zweifellos  er- 
wiesen, vom  Kinde  zur  Mutter  wohl  wahrscheinlich,  aber  bisher  nicht 
exact  erwiesen. 

b)  Undurchlässig  für  Virus,  durchlässig  für  die  immunisiren- 
den  Toxine  in  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  und  sowohl  in  der 
Richtung  von  Mutter  zu  E[ind,  als  auch  umgekehrt. 

c)  Absolut  undurchlässig  in  einer  dritten  kleinen  Gruppe  von  Fällen. 
Weder  Virus,  noch  immunisirende  Toxine  passiren,  der  gesunde  Or- 
ganismus bleibt  vom  kranken  völlig  unbeeinflusst. 

16.  Unter  welchen  Umstanden  und  Bedingungen  die  Placenta  sich  bald 
durchlässig,  bald  undurchlässig  erweist,  entzieht  sich  bisher  unserer  Einsicht. 
Wohl  gilt  für  eine  Reihe  von  Fällen  der  Satz,  dass  die  gesunde  Placenta  für  das 
Virus  undurchlässig,  die  kranke  durchlässig  sei,  aber  von  diesem  Satze  kommen 
die  barocksten  Ausnahmen  vor  und  gesunde  Mutter  bei  patemer  fötaler  Syphilis, 
trotz  intensiver  Erkrankung  der  Placenta  matema,  gesunder  Fötus  bei  postcon- 
ceptioneller  Syphilis  der  Mutter,  trotz  intensiver  syphilitischer  Erkrankung  der 
Placenta  foetalis  und  selbst  der  Gefässe  des  Nabelstranges  wurden  beobachtet. 

Welche  Umstände  vollends  den  Uebergang  der  gelösten  immunisirenden 
Toxine  bedingen  oder  verhindern,  entzieht  sich  völlig  unserer  Erkenntniss. 

Zur  ErULuterung  dieser  Thesen  macht  er  eine  Reihe  von  Bemerkungen. 

Wenn  auch  das  Colles'sche  Gresetz  und  die  Frage  des  Choc  en  retour  das 
eigentliche  Thema  der  Discussion  bilden,  so  musste  Referent  doch  die  These  vom 
Vorbandensein  rein  patemer  Vererbung  aufstellen,  da  von  dieser  Frage  die  Übrige 
Discussion  abhängt.  Für  dex]Jenigen,  der  von  der  Ansicht  ausgeht,  jedes  syphili- 
tische Kind  habe  auch  eine  syphilitische  Mutter,  ist  die  weitere  Discussion  gegen- 
standslos, das  Colles*sche  Gesetz  findet  für  ihn  in  der  Syphilis  der  Mutter  seine 
Erklämng.  Die  Thesen  2  und  8  mussten  aufgenommen  werden,  um  zu  betonen, 
dass  wohl  die  spermatische,  nicht  aber  die  ovuläre  Üebertragung  heute  exact 
klinisch  erwiesen  sei.  Stammt  die  Syphilis  des  Fötus  von  der  Mutter  ab,  dann 
kami  das  Viras  auf  das  Kind  mit  dem  Ovulum  oder  erst  später  per  placentam 
flbergegangen  sein,  nur  der  letztere  Modus,  die  postconceptionelle  fötale  Infection, 
ist  durch  eine  Reihe  von  Fällen  (52),  in  denen  zur  Zeit  der  Conception  beide  Eltern 
gesund,  die  Mutter  erst  inter  g^aviditatem  inficirt  wurde  und  ein  syphilitisches 
Kind  gebar,  klinisch  exact  erwiesen,  die  ovuläre  Üebertragung  ist  per  analogiam 


244  Schlossmann. 

mit  der  spermatischen  zuzugeben,  aber  exact  noch  nicht  erwiesen.  Von  den  Fällen 
postconceptioneller  fötaler  Infection  sind  einige  neuere  Fälle  von  Dühring,  Bon- 
lengier,  Welander  interessant,  in  denen  die  Mutter  eine  im  letzten  Schwang^- 
schaftsmonate  acquirirte  Syphilis  auf  den  F5tu8  übertrugi  obwohl  sie  zur  Zeit  der 
Entbindung  noch  keine  secundären  Symptome  darbot.  Dieselben  traten  bei  Mutter 
und  Kind  erst  post  partem,  bei  letzterem  um  etwa  14  Tage  später  als  bei  der 
Mutter  auf.  Referent  kommt  dann  auf  die  Beeinflussung  der  Mutter  durch  ihr  ex 
patre  syphilitisches  Kind  zu  sprechen.    Diese  äussert  sich: 

1.  Als  frühzeitige  conceptionelle  Syphilis,  ohne  Primäraffect  Klinisch  ist 
diese  Form  exact  noch  nicht  erwiesen,  spermatische  Infection,  übersehener  oder 
verborgen  sitzender  Initialaffect  nicht  auszuschliessen ,  um  so  mehr,  ab  solche 
Fälle  auch  ohne  Intervention  der  Gravidität  vorkommen. 

2.  Tardive  conceptionelle  Syphilis,  unvermitteltes  Auftreten  tertiärer  Sym- 
ptome. Diese  Form  ist  selten,  verwerthbar  nur  Fälle,  in  denen  die  Frau  vom  Mo- 
mente der  Defloration  bis  zum  Auftreten  der  tertiären  Symptome  unter  ärztlicher 
Controle,  wie  dieses  in  einigen  Fällen,  wo  Aerzte  ihre  eigenen  Frauen  Überwachten, 
in  den  Fällen  von  Zeissl,  Caspary,  der  Fall  war.  Solchen  Fällen  gegenüber  sei 
der  Einwand  vom  Uebersehen  des  primären  und  secundären  Stadiums  nicht  am 
Platze.  Dagegen  sei  die  grosse  Zahl  hier  angezogener  lückenhafter  Fälle  nicht 
beweisend. 

3.  Die  Mutter  ist  immun  (Co lies'  Gesetz).  Von  dieser  Immunität  gibt  es 
eine  kleine  Zahl  einwandsfreier  Beobachtungen  (19),  in  denen  diese  Immunität  aas- 
blieb und  die  Mutter  von  ihrem  eigenen  ex  patre  syphilitischen  Kinde,  oder  später 
in  anderer  Weise  inficirt  wurde.  Interessant  sind  insbesondere  jene  Fälle,  in  denen 
trotz  mehrerer  Niederkünften  mit  syphilitischen  Kindern  die  Mütter  keine  Immuni- 
tät aoquirirten,  wie  in  den  Fällen  von  Cocchi,  Ranke,  Pellizzarri,  Dennas. 

Referent  wirft  angesichts  dieser  Erfahrungen  die  Frage  auf,  ob  wir  noch 
weiter  das  Recht  haben,  den  gesunden  Müttern  syphilitischer  Kinder  das  Stillen 
derselben  als  völlig  gefahrlos  zuzugeben  und  streift  dann  die  Immunität  des  Pro- 
f  et  ansehen  Gesetzes  und  deren  Ausnahmen.  Aus  dem  (xesagten  ergeben  sich  die 
Schlüsse  der  These  15.  Zum  Mechanismus  der  Vorgänge  übergehend,  betont  Re- 
ferent, dass  die  bisherigen  Untersuchungen  der  Placenta  über  die  Beding^ungen  der 
Durchlässigkeit  und  Nichtdurchlässigkeit  nicht  genügend  Aufschluss  geben  und 
schliesst,  dass  wir  zur  Erkenntniss  kommen  müssen,  dass  die  Vererbung  der 
Syphilis  an  keine  unumstösslichen  Gresetze  gebunden  ist.  Wohl  können  wir  auf 
Grund  grosser  gleichartiger  Beobachtungsreihen  gewisse  für  die  Mehrzahl  giltige 
Regeln  ableiten,  aber  alle  diese  Regeln  sind  nicht  unwesentlichen  Ausnahmen 
unterworfen,  für  die  die  letzte  Ursache  aufzudecken  uns  bisher  nicht  vergönnt  ist 

II.  Referent  Herr  Rosinsky-Königsberg  i.  Pr.  vertritt  in  der  Frage  der  Erb- 
lues  im  Allgemeinen  den  Standpunkt  von  Kassowitz,  dass  die  Placenta  das 
syphilitische  Virus  für  gewöhnlich  weder  von  der  Mutter  zum  Kinde  noch  in  um- 
gekehrter Richtung  hindurchlässt.  Mit  anderen  Worten:  Nur  ausnahmsweise  kommt 
es  zu  einer  Infection  des  Fötus  durch  die  nach  eingetretener  Conception  statt- 
gehabte Infection  der  Mutter,  resp.  zur  Infection  der  Mutter  von  Seiten  ihrer  ex 
patre  syphilitischen  Frucht  durch  den  Choc  en  retour.  Der  Autor  warnt  bezüglich 
der  placentaren  Uebertragung  der  Syphilis  vor  voreiligen  Analogieschlüssen  mit 
den  Beziehungen  anderer  Infectionskrankheiten  zu  den  Vorgängen  der  Gravidität 
und  weist  zum  Beleg  dafür  auf  die  oft  angezogene  Parallele  zwischen  Lues  und 
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Tubercoloae  hin.  Bei  der  erateren  sei  die  germinative  Uebertragung  die  gewöhn- 
liche Form  der  intrauterinen  Ansteckung,  während  diese  Art  der  Erblichkeit  bei 
der  Tnberculose  als  fraglich  oder  doch  wenigstens  als  sehr  selten  Torkommend 
hingestellt  wird. 

Dass  eine  Uebertragung  der  Lues  durch  die  Placenta  stattfinden  kann,  be- 
weisen eine  Reihe  einwandfreier  Beobachtungen  von  postconceptioneller  Infection 
des  Fötus.  Die  Infection  der  Mutter  durch  ihre  ex  patre  syphilitische  Frucht  ,par 
conception*  ist  exact  nicht  zu  erweisen,  aber  nach  Analogie  der  postconceptionellen 
uebertragung  von  Mutter  zum  Fötus  als  möglich  zuzugeben. 

Rosinsky  wendet  sich  dann  gegen  die  Beweisführung  Fournier*s,  der  die 
Ansteckung  der  Mutter  von  Seiten  ihrer  syphilitischen  Frucht  als  Regel  hinstellt, 
ja  sogar  so  weit  geht,  auch  jene  Mütter,  die  von  einem  syphilitischen  Manne  ein 
syphilitisches  Kind  geboren  haben,  selbst  aber  nie  Symptome  dieser  Krankheit 
zeigten,  für  latent  syphilitisch  zu  halten.  Das  Argument  Fournier*8,  diese  Frauen 
müssten  desswegen  syphrUtisch  sein,  weil  sie  gegen  die  Syphilisinfection  sich  re- 
fractär  verhalten,  weist  Rosinsky  als  unhaltbar  zurück  und  sieht  in  der  häufig 
constatirten  Thatsache,  dass  solche  Frauen  mit  einem  anderen  gesunden  oder  mit 
demselben  inzwischen  einer  gründlichen  antiluetischen  Kur  unterzogenen  Manne 
gesunde  und  gesund  bleibende  Kinder  zeugen,  den  Beweis,  dass  diese  Frauen  nur 
immun  und  nicht  syphilitisch  sind  (CoUes^sches  Gesetz). 

Denn  wären  diese  Frauen  latent  syphilitisch,  so  würde  sich  der  Einfluss 
dieser  Krankheit,  wenn  sonst  schon  nicht,  so  doch  jetzt  bei  erneuter  Schwanger- 
schaft bemerkbar  machen.  Die  Schwangerschaft  gut  ja  allgemein  als  das  subtilste 
Reagens  auf  die  latente  Lues  und  die  Geburt  einer  gesunden  oder  syphilitischen 
Frucht  ist,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Probe  aufs  Exempel,  ob  die  oder  einer 
der  Erzeuger  gesund  oder  noch  latent  syphilitisch  sind. 

Als  Conseqnenz  des  Golles'schen  Gesetzes  ist  die  specifische  Behandlung 
immuner  Mütter  ausserhalb  der  Gravidität  an  sich  und  auch  in  Bezug  auf  eine 
kommende  Schwangerschaft  ein  Nonsens.  Ist  eine  Frau  von  einem  syphilitischen 
Manne  gravid,  so  darf  dieselbe,  besonders  eine  Mehrgeschwängerte,  zur  Rettung 
des  Kindes  einer  antiluetischen  Kur  auch  dann  unterworfen  werden,  wenn  sie  selbst 
keine  Syphiliasjrmptome  zeigt. 

III.  Referent  Herr  Hochsinger-Wien:  Der  Vortragende  hatte  am  ersten 
öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien  genaue  Protokolle  über  351  congenital 
syphilitische, Kinder  zur  Verfügung,  welche  theils  von  Kassowitz,  theils  von  ihm 
selber  geführt  wurden.  Die  351  Kinder  vertheilen  sich  auf  218  Mütter,  resp.  eben- 
soviele  Familien.  Es  gelang,  98  dieser  Frauen  einer  3— 19jährigen  Controle  zu 
unterziehen.  78  dieser  Frauen  hatten  ihre  Syphilis  ausschliesslich  vom  Vater  be- 
zogen, ohne  dass  die  Mutter  im  sexuellen  Verkehr  inficirt  worden  wäre,  während 
die  26  restlichen  Mütter  entweder  schon  syphilitisch  in  die  Ehe  gingen  oder  vom 
Zeuger  während  der  Ehe  inficirt  wurden.  —  Es  besteht  ein  greller  Unterschied 
zwischen  den  Schicksalen  der  Mütter  beider  dieser  Gruppen.  Bei  der  ersten  Gruppe, 
in  welcher  die  Frauen  einer  Infection  seitens  des  Gatten  entgingen,  konnte  nicht 
ein  einziges  Mal  irgend  ein  luetisches  oder  lues-verdächtiges  Symptom  während 
der  ganzen  Evidenzdauer  entdeckt  werden.  Unter  den  26  Frauen  der  zweiten 
Gruppe  wurden  12mal  während  der  Controlführung  manifeste  Syphilissymptome 
gefunden,  und  zwar  5mal  condylomatöse  und  7mal  gummatöse;  daraus  geht  her- 
vor, dass  an  dem  Material  des  Vortragenden  niemals  irgend  etwas  zu  sehen  war, 


246  Schlossmann. 

was  einem  Choc  en  retour  hätte  gleichkommen  können.  Nun  wendet  sich  Vor- 
tragender gegen  die  Lehre  von  der  Syphilis  matemelle  par  conception  Fournier  8 
und  der  ihm  ergebenen  modernen  französischen  Schule.  Hier  soll  eine  Frau,  weldie 
7on  einem  latent  syphilitischen  Manne  geschwängert  wurde,  schon  im  2.  bis 
3.  Monat  der  Gravidität  manifeste  secundäre  Symptome  zeigen  können,  welche 
durch  eine  Retroinfection  seitens  des  spermatisch  inficirten  Eies  zu  Stande  ge- 
kommen seien.  Liest  man  aber  die  Krankengeschichten,  so  zeigt  sich,  dass  das 
Kind,  welches  sich  im  Uterus  normalerweise  entwickelt  hat,  ja  erst  im  Extrauterin- 
leben  von  Syphilis  befallen  wurde.  Wenn  also  in  der  Frucht  das  Virus  erst  nach 
der  Geburt  zum  Ausbruche  gelangt,  wie  soll  von  einer  solchen  Frucht  schon  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Conception  eine  Infection  auf  die  Mutter  Übergegangen 
sein?  Es  ist  ganz  unverständlich,  wie  das  im  befruchteten  Ei  eingeschlossene  Virus 
die  Mutter  anstecken  soll;  das  inficirende  Agens  mfisste  dann  die  unverletzte  Keim- 
blase, noch  dazu  die  unverletzte  üterusschleimhaut  durchdringen,  um  die  Mutier 
krank  zu  machen.  Wenngleich  Vortragender  der  Anschauung  ist,  dass  die  Pla- 
centa  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Passage  des  Infectionsstoffes  nicht  ge- 
stattet, muss  er  dennoch  behaupten,  dass  erst  nach  der  Bildung  der  Placenta,  und 
zwar  auch  dann  nur,  wenn  sie  selbst  erkrankt  ist,  ein  Uebergang  des  Contagiuins 
vom  spermatisch  inficirten  Fötus  auf  die  Mutter  stattfinden  kann.  Aber  ein  solcher 
Vorgang  ist  weder  bewiesen  noch  beweisbar,  vielmehr  erklären  sich  die  vermeint- 
lichen Fälle  von  Choc  en  retour  als  ganz  gewöhnliche  Contactinfectionen  mit  un- 
bekannter Einbruchspforte.  Beläge  fOr  die  Möglichkeit  einer  secundären  Syphilis 
ohne  indurirten  Primäraffect  lassen  sich  gerade  aus  der  Kinderprazis  gewinnen, 
denn  unter  84  Fällen  von  erworbener  Kindersyphilis  waren  nur  4  mit  Prim&rsklerose 
behaftet.  Ganz  dasselbe  gilt  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  betreffs  des 
Tertiärismus  d*embl4e  par  choc  en  retour  der  Mütter.  Diese  Lehre  besagt,  dass 
eine  Frau  infolge  Gravidität  mit  einem  ex  patre  luetischen  Kinde  nach  Jahren 
Tertiärsymptome  zeigen  kann,  welche  nicht  auf  dem  Cont«ctwege,  sondern  durch 
Retroinfection  von  einem  spermatisch  syphilitischen  Fötus  zu  Stande  gekommen 
sind.  Auch  dieses  ist  unerwiesen  und  unerweislich  und  theoretisch  absolut  unver- 
ständlich. Auch  die  Finger'sche  Theorie  der  Syphilis  kann  diese  Position  nicht 
erklären;  ganz  im  Gegentheil,  sie  scheitert  an  der  Verquickung  der  Colles*schen 
Immunität  mit  dem  Tertiärismus  par  choc  en  retour. 

Das  Colles'sche  Gesetz  bedeutet,  dass  die  Mutter  durch  die  Gravidität  mit 
einem  spermatisch  inficirten  Fötus  einen  gewissen  Grad  von  UnempfUnglichkeit 
gegen  Syphilisinfection  erworben  hat.  Dies  ist  eine  feststehende  Thatsache,  wenn- 
gleich Ausnahmen  vorgekommen  sind.  Die  Mehrzahl  der  Ausnahmen  lässt  sich 
aus  den  Verhältnissen  des  Falles  gut  erklären.  Finger  sagt  nun,  die  Immunität 
der  Mütter  entstehe  durch  Aufnahme  von  Toxinen  seitens  der  spermatisch  kranken 
Frucht  und  die  Toxine  immunisiren  gegen  den  eigentlichen  Syphilisparasiten.  Dies 
kann  zugegeben  werden.  In  Gemässheit  seiner  Anschauung  jedoch,  dass  die  Tertiär- 
symptome  der  Syphilis  ausschliesslich  auf  Toxinwirkung  beruhen,  und  zwar  nur 
einer  grossen  Menge  von  Toxinen  ihren  Ursprung  verdanken,  hat  er  den  Tertiäris- 
mus par  choc  en  retour  auf  eben  diese  Toxine  zurückgeführt  wie  die  Coli es*scfae 
Immunität  der  Mütter.  Da  er  aber  als  ein  wichtiges  Criterium  des  tertiären  Sta- 
diums der  Syphilis  die  Reinficirbarkeit  zugestanden  hat,  so  träte  der  merkwürdige 
Fall  ein,  dass  man  infolge  der  Aufnahme  einer  hohen  Menge  derselben  Toxine 
nicht  immun  wird,  durch  die  Aufnahme  einer  geringeren  Menge  derselben  Toxine 
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jedoch  Immnniiftt  erworben  hat.  Entweder  also  beruht  das  Tertiärstadium  nicht 
nur  auf  Toxinen,  oder  die  Golles'sche  Immunität  hat  mit  ihnen  nichts  zu  thun. 
Aber  auch  auf  Grund  der  pathologischen  Anatomie  der  hereditiüren  Frühsyphüis 
mass  die  Sonderung  der  Parasiten-  und  Toxinsyphilis,  welche  Finger  aufgestellt 
hat»  fallen,  denn  nicht  ob  Toxine  oder  Parasiten  gewirkt  haben,  was  doch  niemals 
annähernd  nur  erweisbar  ist,  bestimmt  den  anatomischen  Charakter  der  congeni- 
talen Lues,  sondern  es  sind  entwickelungsgeschichtliche  Momente,  welche  hier  in 
Frage  kommen. 

Betreffe  der  Verwerthbarkeit  der  in  dem  CoUes'schen  Gresetze  zum  Aus- 
druck kommenden  Gesetze  meint  der  Vortragende,  dass  Frauen,  welche  zum  ersten 
Male  mit  einer  ex  patre  87])hilitischen  Frucht  schwanger  gingen,  dabei  aber  einer 
ejphilitiBchen  Contactinfection  seitens  ihres  Gatten  entgangen  sind,  ihr  hereditär 
syphilitisches  Kind  nicht  selbst  stillen  sollen,  weil  18  unter  den  22  Ausnahms- 
Allen  firstgeschwängerte  betroffen  haben.  Hier  möge  man  die  Ernährung  mit  nach 
Soxhlet^schem  Prindp  keimfrei  gemachter  Milch  in  Anwendung  bringen,  natür- 
lich nur  unter  gleichzeitiger  energischer  mercurieller  Behandlung  der  Kinder.  Vor- 
tragender bemerkt  noch,  dass  mehr  als  ein  Viertelhundert  hereditär  syphilitischer 
Kinder  unter  diesem  Regime  der  Genesung  und  einer  günstigen  Eörperentwickelung 
zugeführt  wurden.  Bei  Mehrfachgeschwängerten  gestattet  Hochsinger  anstands- 
los das  Stillen.  Zum  Schluss  fasst  Redner  seine  Ausführungen  in  die  sechs  folgen- 
den Thesen  zusammen. 

1.  G^esunde  Frauen,  welche  von  syphilitischen  Männern  geschwängert  worden 
sind,  können  syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen,  dabei  aber  zeitlebens  frei  von 
Syphilis  bleiben. 

2.  Frauen,  welche  mit  ex  patre  syphilitischen  Früchten  schwanger  gingen, 
selbst  aber  einer  Contactinfection  seitens  des  Zeugers  entgangen  sind,  gewinnen 
durch  die  Gravidität  nut  solchen  Früchten  einen  gewissen,  allerdings  sehr  variablen 
Grad  von  Immunität  gegen  Syphilis,  welcher  die  Grundlage  für  die  Aufstellung 
des  sog.  Colles*8chen  Gesetzes  geliefert  hat 

3.  Die  Golles'sche  Immunität  der  Mutter  ist  die  Folge  des  üebertrittes 
immunisirender  Substanzen  vom  spermatisch  infidrten  FOtus  auf  die  gesunde  Mutter 
und  eben  darum  keine  absolute. 

4.  Die  Ausnahme  von  der  Colles'schen  Regel  betreffen  Frauen,  welchen, 
aus  nicht  immer  klar  zu  übersehenden  Gründen,  eine  nur  ungenügende  Menge  von 
ImmunstofPen  während  der  Gravidität  einverleibt  wurde  und  bestätigen  daher  nur 
die  Regel. 

5.  Eine  Retroinfection  der  Mutter  seitens  eines  spermatisch  inficirten  FOtus, 
der  sog.  Ghoc  en  retour  ist,  in  welcher  Form  immer  er  auch  angenommen  wurde 
(Syphilis  par  cönception,  Tertiarisme  d^embl^),  klinisch  unbewiesen  und  unbeweis- 
bar und  theoretisch  nur  schwer  zu  begründen. 

6.  Die  Finger'sche  Hypothese  von  der  Toxinnatur  der  Tertiärsyphilis  des 
kryptogenetischen  Tertiärismus  der  Mutter  ist  unvereinbar  mit  den  Grundlagen 
der  Colles*schen  Immunität  und  auch  der  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 
der  oongenitalen  Frühsyphilis. 

Discussion: 

Herr  Finger-Wien  (zugleich  Schlusswort)  wendet  sich  gegen  die  AusfÜh- 
nmgen  HochsingerV    Er  will    den  secundären  Mhen  Ghoc  en  retour,    den 
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er  in  semer  These  selbst  als  unerwiesen  beseichnete,  nicht  vertheidigen,  mnss 
aber  betonen,  dass  in  der  Frage  des  Choc  en  retour  nur  einaig  und  allein  jene 
Frauen  massgebend  sind,  die  von  dem  Momente  der  Defloration  an  genau  beob- 
achtet wurden.  Insbesondere  die  Zeit  von  der  Defloration  bis  sur  ersten  Entbin- 
dung sei  sehr  wichtig,  in  dieser  Zeit  verlaufen  Prim&raffect»  Secundärerscheinimgen, 
die  beide  Ton  der  Patientin  oft  Übersehen  werden.  F&Ue,  die  aus  dieser  Zeit  nur 
Über  anamnestische  Daten  verfftgen,  seien  sur  Entscheidung  absolut  werthlos,  ge- 
rade aber  der  Pädiater  sieht  die  Frau  nie  früher,  als  nach  der  Oeburt  des  ersten 
Kindes,  kann  also  Über  den  fraglichen  Zeitraum  aus  eigener  Erfahrung  nicht  nr- 
theilen.  Gerade  aber  weil  in  der  Frage  des  tardiven  Choc  en  retour  einige  FÜle 
vorliegen,  die  den  oberw&hnten  Bedingungen  entsprechen,  ist  Referent  veranlasst, 
an  demselben  festzuhalten,  und  sei  derselbe  durch  die  in  diesem  Punkte  unvoll- 
ständigen Beobachtungen  Hochsinge r*s  nicht  widerlegt 

Die  Theorie  des  Referenten  über  die  Natur  der  terti&ren  Syphilis  hat  Hoch- 
singer gftnslich  missventanden,  wenn  er,  wie  dies  in  seinem  Referate  geschah, 
virulente  Erscheinungen  und  Tozinerscheinungen  einfach  mit  secundärem  und  ter- 
tiftrem  Stadium  identificirt.  Referent  hat  in  seiner  Theorie  nicht  von  swei  Stadien 
der  Krankheit,  deren  erstes  durch  das  Virus,  das  zweite  durch  die  Toxine  bedingt 
werde,  sondern  von  zwei  ICanifestationsreihen  gesprochen,  die  neben  und  nach 
einander  ablaufen.  Das  Gumma  fasse  Referent  als  Folge  der  .ümstimmung'  der 
Gewebe  durch  die  Toxine  auf.  Es  könne  also  alles  Toxin  schon  den  Körper  ver- 
lassen, damit  die  Immunität  aufgehört  haben,  die  durch  die  ümstimmung  der  Ge- 
webe bedingte  Neigung  zur  Gummabildung  könne  aber  fortbestehen.  Referent 
wendet  sich  nun  gegen  Hochsinge r*s  Annahme  von  der  Nichtoontagiosität  des 
Sperma.  Dieselbe  sei  bacteriologisch  unzulässig.  Das  Sperma  vermag  die  heredi- 
täre üebertragung  nur  dadurch  zu  vermitteln,  dass  demselben  mechanisch  Yiras 
beigemischt  ist.  Ist  aber  dem  Sperma  mechanisch  Virus  beigemischt,  dann  moss 
es  auch  per  contactum  inficiren,  wie  jedes  pathologische  Secret  der  Papel,  Sklerose. 
Man  dürfe  ja  heutzutage  nicht  mehr  von  der  Ansicht  ausgehen,  der  syphilitische 
Organismus  sei  in  toto  syphilitisch,  Zelle  für  Zelle  von  dem  Virus  imbibirt  So- 
wohl im  Organismus,  als  im  Sperma  handle  es  sich  nur  um  mechanische  Bei- 
mengungen. Der  unterschied  zwischen  Sperma  und  Papelsecret  sei  aber  der,  dass 
das  Papelsecret  stets  Virus  beigemischt  habe,  also  immer  per  contactum  infidre, 
während  das  Sperma  nur  in  einer  Zahl  von  Fällen  Virus  halte,  also  facultativ  in- 
flcire.  Nach  Fouruier's  Statistik  übertrage  ja  das  Sperma  in  88%  hereditäre 
pateme  Lues,  jenes  Sperma  aber,  das  geeignet  sei,  auf  den  Fötus  Virus  eu  über- 
tragen, müsse  auch  per  contactum  inficiren,  und  gerade  darauf  beruhen  zahlreiche 
Fälle  des  secundären  Choc  en  retour.  R  o  s  i  n  s  k  y  gibt  Referent  die  relative  Selten- 
heit der  postconceptionellen  fötalen  Infection  zu. 

Herr  Hochsinger:  Den  Ausführungen  Finge r's  g^enüber  beharrt  Hocb- 
singer  darauf,  dass  das  Sperma  eines  syphilitischen  Mannes  die  Frau  nicht  per 
contactum  inficiren  kann  und  dass  der  Einwand  Finger's,  .die  Mireur'schen 
Experimente  stammen  aus  früherer  Zeit",  an  der  Thatsächlichkeit  derselben  nichts 
ändere.  Aus  dem  Dilemma,  in  welches  sich  Finger  durch  die  Stellung  der 
C  0 1 1  e  8*8chen  Immunität  und  des  gummösen  Syphilisstadiums  auf  ein  und  dieselbe 
Basis,  nämlich  die  der  Toxine,  begeben  hat,  gibt  es  keinen  Ausweg.  Hochsinger 
schüesst  mit  den  Worten:  «Eine  Retroinfection  der  Mutter  von  ihrem  ex  patre 
syphilitischen  Kinde  ist  unbewiesen  und  unbeweisbar  und  alle  der  Position  des 
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Ghoc  en  retour  zu  Grunde  liegenden  Fälle  lassen  sich  in  ungeziningener  Weise 
durch  ganz  gewöhnliche  Contactinfection  erklären.  Dies  gilt  ebensowohl  für  die 
Mfltter  spermatisch  inficirter  Kinder,  als  auch  für  Männer  und  Kinder  mit  schein- 
bar kryptogenetischer  Tertiärsyphiiis.* 

Herr  Rosinsky  (Schlusswort):  Die  Immunität  der  Mutter  durch  das  ex  patre 
syphilitische  Kind  zugestanden,  hält  Rosinsky  es  im  Princip' nicht  für  noth- 
wendig,  die  Mutter  antisyphilitisch  zu  behandeln.  In  praxi  —  von  theoretischen 
flülen  abgesehen  —  hält  Rosinsky  die  Empfehlung  der  natürlichen  Ernährung 
des  fljrphilitischen  Kindes  durch  die  Mutter  für  angebracht,  um  so  mehr,  da  die 
Mutter  auch  häufig  selbst  das  Verlangen  danach  hat,  wenn  man  sie  auf  die  besseren 
Chancen  für  das  Kind  bei  der  natürlichen  Ernährung  aufmerksam  gemacht  hat. 

Herr  Fehling-Basel  widerspricht  der  Behauptung  des  Herrn  Finger,  dass 
wenn  das  Secret  einer  Papel  inficire,  das  Sperma  gleicherweise  inficiren  müsse; 
seine  Resultate  Über  Infection  mit  Rotzgift  und  Rotztoxin  widersprechen  dem,  und 
man  kann  sich  vorstellen,  dass  im  Sperma  nur  Toxine  yorhanden  sind,  denen  jede 
Fähigkeit  zu  localer  Infection  abgeht. 

Was  die  Behandlung  betrifPb,  so  hält  er  gegenüber  Herrn  Rosinsky  fest, 
dass  bei  tertiärer  Lues  des  Vaters,  wenn  Erfolg  erzielt  werden  soll,  auch  die 
Mutter  in  Grayidilftt  behandelt  werden  soll.  Ebenso  kann  er  der  Behauptung  des 
Herrn  Hochsinger  nicht  zustimmen,  ein  Sperma  mit  luetischem  Kind  nicht 
stillen  zu  lassen,  entweder  ist  sie  primär  luetisch,  dann  wird  die  Behandlung 
Mutter  und  Kind  nützen;  ist  sie  immun,  dann  wird  ihr  das  Stillen  nicht  schaden, 
selbst  wenn  keine  Behandlung  stattfindet. 

Herr  Finger-Wien  hat  nicht  behauptet,  dass  das  Sperma  sowie  Secret  der 
Pftpel  stets  inficiren  könne,  aber  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Sperma  hereditäre 
üebertragung  bewirkt  (88  Proc.  nach  F  o  u  r  n  i  e  r),  also  sich  für  das  Kind  als  virulent 
erweist,  muss  es  auch  per  contactum  virulent  sein. 

Herr  P.  Müller -Bern  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  im  Anfange 
der  Schwangerschaft  wohl  eine  üebertragung  der  Lues  vom  Ei  auf  die  Mutter 
möglich  sei,  dass  es  dazu  nicht  der  Placenta  bedürfe.  Auch  im  Anfange  der 
Gravidität  ist  das  Ei  nicht  lose,  sondern  bereits  fest  mit  der  Innenfläche  des  Uterus 
verbunden. 


IV.    Sitzung. 

1.  Herr  Soltmann-Leipzig:  üeber  den  diagnostischen  Werth  der 
Herzgeräusche  im  Kindesalter. 

Dass  das  kindliche  Herz  weniger  empfindlich  ist  gegen  Schädlichkeiten  als 
das  des  Erwachsenen,  ist  eine  bekannte  Erfahrungsthatsache.  Diese  grÖKere 
Widerstandsfähigkeit  ist  auch  anatomisch  und  physiologisch  begründet  (durch  das 
Verhältniss  beider  Ventrikel  zu  einander,  L :  RV  6,2  :  6,5,  durch  die  relativ  abnorme 
Weitheit  der  grossen  Gefässe,  durch  die  relativ  kräftige  Muskulatur).  Nur  hervor- 
zuheben ist,  dass  die  Verschiedenheiten  der  anatomischen  Verhältnisse  des  kind- 
lichen Herzens  noch  nicht  für  die  Diagnose  verwerthet  worden  sind,  sondern  immer 
nur  die  Lageverhältnisse  (Dämpfungsfigur  Spitzenstoss)  desselben  oder  auch  noch 
gewisse  Thoraxdeformitäten,  die  hauptsächHch  durch  Rachitis,  Spondylitis,  Phthise, 
Pleuritis  bedingt  sind. 

Der  einzige,  der  sich  mit  den  Besonderheiten  der  Auscultationsverhältnisse 
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des  kindlichen  Herzens  in  dankenswerther  Weise  beschäftigt  hat,  ist  Hochsinger, 
der  seine  Erfahrungen  darüber  bekanntlich  in  einem  Werke  niedergelegt  hat 
Soltmann  hebt  noch  hervor,  dass  Leube  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
auf  die  Schwierigkeit  der  herzsystolischen  Geräusche  besonders  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Nach  Soltmann  sind  anämische  Geräusche,  wie  Hochsinger 
schon  heiTorgehoben  hat,  in  den  ersten  vier  Leben^ahren  fast  nie  vorhanden,  und 
selbst  bis  zum  8  Jahre  selten;  dagegen  bilden  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  bei 
Anämie  und  Chlorose  die  Regel.  Biese  Eigenthümlichkeit  ist  zu  verstehen  aus  dem 
niedrigen  Ventrikeldruck  und  den  übermässig  weiten  Anfangstheilen  der  grossen 
Gefässe  (Aorta  und  Pulmonalis),  bei  welchem  Verhältniss  natürlich  keine  Dissonanz 
entstehen  kann.  Da  in  der  Pubertät  die  Verhältnisse  aber  umgekehrt  liegen,  das 
Herz  im  Maximum  des  Wachsthums  und  die  Gefässanfangsthdle  relativ  eng 
(290:  60,  Herz :  Gefässe)  sind,  so  ist  auch  die  Häufigkeit  der  anämischen  Herzgeräusdie 
in  dieser  Zeit  erklärlich.  Wo  in  den  ersten  Lebensjahren  Herzgeiftusche  wahr^ 
nehmbar,  handelt  es  sich  um  Druckgeräusche  (vergrOsserte  Drüsen,  Thorax* 
deformitäten).  Nimmt  man  bei  Siteren  Kindern  ein  anämisches  Geräusch  an,  so 
muss  vorhanden  sein  nachweisbare  Anämie,  acute  Infectionskrankheiten  müssen 
fehlen,  das  Geräusch  am  deutlichsten  am  Ostium  pulmonale,  jedenfalls  deutlicher 
dort,  als  an  der  Spitze,  rein  systolisch,  der  zweite  Pulmonalton  nicht  accentuiit 
und  der  Herzspitzenstoss  in  oder  innerhalb  der  Mamillarlinie  ohne  hebenden 
Charakter,  keine  schnellende  Erhebung  des  Pulses. 

Für  die  sogen.  Herzlungenge  rausche,  die  durch  Uebertragung  der 
Herzcontraction  und  Herzlocomotion  auf  die  Lungen  entstehen,  auf  die  übrigens 
auch  Hochsinger  als  der  einzige  bisher  aufmerksam  gemacht  hat  und  die  eigent- 
lich ganz  physiologisch  sind,  gilt  dasselbe  wie  für  die  anämischen  Geiftusche;  sie 
finden  sich  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren.  Das  Herzlungengeräusch  ist  meist 
systolisch  (daher  leicht  zu  verwechseln  mit  anämischen  Geräuschen),  synchron  mit 
der  Herzaction,  discontinuirlich ,  von  verschiedenem  Charakter  und  dadurch  diffe- 
renzirt,  dass  es  bei  forcirter  Athmung  zuninmit  und  bei  suspendirter  Athmang 
aufh(Jrt. 

Die  endocarditischen  systolischen  Geräusche  finden  sich  bei  der  Mitral- 
insuffidenz  und  sind  bisweilen  der  einzige  Ausdruck  für  dieselbe.  Dazu  kommt 
in  erster  Reihe  noch  der  hebende  Charakter  des  Spitzenstosses.  Alle  übrigen  Sym- 
ptome, wie  wir  sie  sonst  bei  der  Endocarditis  acuta  des  Erwachsenen  finden,  können 
voUkonmien  fehlen.  Es  kann  fehlen  die  Herzverbreiterung,  ebenso  der  klappende 
zweite  Pulmonalton,  sogar  kann  fehlen  die  erhöhte  Spannung  in  der  Pulmonal- 
arteiie,  sowie  Stauungserscheinungen  und  Compensationsstörungen.  Erst  nach  jahre- 
langem Bestehen  des  endocarditischen  Processes,  meist  zur  Pubertät,  bis  zu  welcher 
Zeit  er  meist  übersehen  wurde,  treten  subjective  Beschwerden  beim  Binde  auf,  und 
es  ändern  sich  dann  die  Verhältnisse  in  auffallender  und  ungünstiger  Weise,  ähn- 
lich wie  beim  Erwachsenen,  um,  es  findet  sich  dann  neben  dem  systolischen  Ge- 
räusch laute  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons ,  Verbreiterung  des  Herzens 
imd  eventuelle  Compensationsstörungen. 

Discussion: 
1.  Herr  Hochsinger -Wien  ist  sehr  erfreut,  alle  seine  Angaben  durch  Solt- 
mann bestätigt  zu  finden  und  bemerkt  nur,  dass  mit  seinem  Ausspruch,  die  Herz- 
diagnoetik  sei  im  Eindesalter  leichter  als  in  späteren  Lebensjahren,  nur  die  ersten 
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Lebensjahre  gemeint  sind.  Auch  den  umstand,  dass  ein  systolisches  Herzgeräusch 
lange  Zeit  das  einzige  Symptom  einer  Endocarditis  sein  kann,  hat  Hochsinger  in 
seinem  Buche  über  die  Auscultation  des  kindlichen  Herzens  hervorgehoben. 

2.  Herr  Pott- Halle  hat  auch  bei  jährigen  Kindern  häufig  systolische  Herz- 
geräusche  gehört,  besonders  nach  chronisch  erschöpfenden  Krankheiten  (Pseudo- 
leakämie,  Leukämie,  Rachitiscachexie) ,  und  zwar  nicht  blos  an  der  Herzspitze, 
sondern  auch  an  der  Pulmonalis,  seltener  an  der  Aorta.  Er  hält  diese  Geräusche 
fOr  anämische;  ätiologisch  führt  er  sie  zurück  auf  Abortivformen  von  Gelenk- 
rheumatismus, wohin  er  auch  den  vulgären  Schnupfen  mit  Grelenkschmerzen  rechnet. 
Pott  weist  gleichzeitig  auf  die  systolischen  Herzgeräusche  nach  gonorrhoischer 
Arthritis  bei  Mädchen  hin.  Diese  Geräusche  können  nach  Jahren  wieder  ver- 
schwinden, indem  es  zu  einer  Regeneration  der  massigen  pathologischen  Verände- 
rung kommt. 

3.  Herr  Steffen- Stettin  hat  feststellen  können,  dass  organische  Herz- 
erkrankuDgen  nicht  ohne  Dilatation  des  kindlichen  Herzens  einhergehen;  ist  ein 
Geräusch  ohne  diese  vorhanden,   so  kann  keine  organische  Erkrankung  vorliegen. 

4.  Herr  Hochsinger  betont  Herrn  Pott  gegenüber,  dass  er  auch  bei 
Leulä.mie,  Pseudoleukämie  und  Rachitis  keine  anämischen  Geräusche  gehört  hat. 
Wenn  systolische  Geräusche  vorlagen,  dann  waren  sie  nicht  anämisch-accidentelle, 
sondern  extracordiale ,  z.  B.  Herzlungengeräusche  oder  Compressions- 
geräusche  wie  bei  rachitisch  schwer  deformirten  Brustkörben. 

5.  Herr  Solt mann  (Schlusswort)  bemerkt  auf  die  Auseinandersetzungen  von 
Steffen  und  Pott,  dass  er  nur  von  herzsystolischen  Geräuschen  gesprochen  habe; 
auch  er  habe  ja  das  Vorkommen  von  sogen,  anämischen  herzsystolischen  Geräuschen 
bei  der  Pseudoleukämie  —  scrophulösen  Anämie  —  beobachtet ;  diese  Kinder  unter 
4  Jahren  aber  hatten  Drüsentumoren,  und  die  Geräusche  waren  also  Druckgeräusche. 
Bei  der  Rachitis  handelt  es  sich  um  Herzlungengeräusche  gerade  bei  den  Thorax- 
deformitäten,  wo  ja  das  Herz  mit  besonderer  Energie  seine  Contractionsbewegungen 
auf  die  anliegenden  Lungentheile  übertragen  muss.  Sie  verschwinden  dabei  auch 
immer  bei  Athmungssuspensionen  in  solchen  Fällen.  Bei  atrophischen  kleinen 
Kindern  sind  sie  myodegenerativ,  indem  durch  Dehnung  eine  relative  Klappen- 
insnfficienz  entstanden  ist.  Die  Herzverbreiterung,  die  Steffen  stets  bei  organi- 
schen systolischen  Geräuschen  gefunden  haben  will,  beruht  gerade  fUr  den  rechten 
Ventrikel  auf  Täuschung,  es  handelt  sich  nur  um  Lageveränderung  durch  Ver- 
schiebung —  der  linke  Vorhof,  stark  überfüllt,  schiebt  den  Ventrikel  vor  sich  her, 
was  eine  Verbreiterung  vortäuscht,  worauf  ja  Norden  und  Schmalz  schon  be- 
sonders hingewiesen  haben  und  was  Soltmann  vollauf  bestätigt. 

2.  Herr  Pott-Halle:  üeber  die  Gefahren  der  rituellen  Be- 
schneidung. 

Vortragender  betont  die  Gefahren  der  Blutung  und  Infection  und  warnt  auch 
vor  Anwendung  giftiger  Antiseptica  bei  der  Nachbehandlung. 

3.  Herr  Stein  mey  er -Braunschweig:  Das  prophylaktische  Kranken- 
zimmer für  Infectionskrankheiten. 

Vortragender  empfiehlt  behufs  Vermeidung  von  Infectionen  die  Anwendung 
des  Jäger  sehen  Dampf heerdes. 

4.  Herr  Ritter-Berlin:  lieber  die  Behandlung  scrophulöser 
Kinder. 

Die  BeobachtungBgrundlage  bildeten  40  scrophulöse  Kinder,  welche  in  den 
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letzten  3  Jahren  vom  15.  Mai  bis  15.  September  aaf  einem  sogen.  .  Laabenterrain' 
im  Norden  Berlins  einem  ganz  bestimmten  Heilplan  unterworfen  wurden.  Dieses 
therapeutische  Vorgehen  sollte  die  natürlichen  Heilkr&fte  ganz  methodisch  heran- 
ziehen und  zugleich  durch  genaue  Bestimmung  aller  absch&tzbaren  Verftndermigen 
in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung  die  erzielte  Einwirkung  exact  festzu- 
stellen vermögen. 

Als  Wegweiser  für  die  Richtung  dieser  Behandlungsweise  wie  als  Prüfstein 
bisher  unerwiesener  Voraussetzungen  diente  zunächst  das  Thierezperiment.  Es  kam 
bei  diesen  Beobachtungen  darauf  an,  die  Thiere  durch  Herabminderung  des  Wider- 
standsvermOgens  ihres  Organismus  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  die  sich  wenig- 
stens mit  einer  geschwächten  menschlichen  Constitution  vergleichen  Hessen. 

Dabei  wurde  zuerst  die  wohlthätige  Beeinflussung,  welche  unser  Organismus 
durch  das  strahlende  Sonnenlicht  erfährt,  klar  erwiesen.  Hieran  schloes  sich  der 
Nachweis  der  Vorzüge  einer  völlig  unbehinderten  Perspiration  und  des  längeren 
Aufenthaltes  in  freier  Luft  gegenüber  dem  Eingeschlossenseiu  in  dichter,  enger 
Hülle  und  in  dumpfen  lUumen. 

Auch  die  zweckmässigste  Eostwahl  für  den  geschwächten  Organismus  wurde 
auf  Grund  des  Thierexperimentes  bestimmt.  Es  wurde  ermittelt,  durch  welche 
Mittel  Thiere,  denen  wir  auf  einmal  eine  grössere  oder  in  Wiederholungen  eine 
kleinere  Menge  Blut  entzogen  hatten,  hinreichende  Menge  und  hinreichende  Qua- 
lität des  Blutes  wiedererhielten.  Die  Versuchsthiere  gingen  bei  eiweissloser  Kost 
und  reichlicher  Darbietung  der  anderen  Nährsubstrate  ausnahmslos  zu  Grande. 
Aber  auch  Eiweissstoffe ,  Eohlehydate  und  Fette  vermochten  ihnen  keine  längere 
Lebensdauer  zu  gewähren.  Erst  bei  dem  Zusatz  von  Mineralsalzen  trat  wiederum 
eine  ausreichende  Lebensenergie  hervor. 

Ritter  wies  sodann  nach,  dass  es  nicht  blos  darauf  ankommt,  dass  wir 
dem  Körper  hinreichend  Salze  zuführen,  sondern  dass  es  auch  von  grosser  Wichtig- 
keit ist,  welche  Salze  und  in  welcher  Verbindung  wir  sie  ihm  zuführen. 

Nun  werden  aber  die  in  den  einzelnen  Nährmitteln  enthaltenen  Mineralsalze 
vom  kindlichen  Organismus  nicht  in  gleicher  Weise  ausgenutzt  Es  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Salze  der  Kuhmilch  am  schlechtesten  herangezogen 
scheinen,  indem  mehr  als  die  Hälfte  in  den  Fäces  ausgeschieden  werden. 

Betrachtet  man  hingegen  die  von  Ritter  aufgestellte  Tabelle,  in  welcher 
die  Mengen  der  in  1000  (lewichtstheilen  Trockensubstanz  enthaltenen  Aschen- 
bestandtheile  der  verschiedenen  Nährmittel  verglichen  werden,  so  tritt  klar  die 
Ueberlegenheit  der  frischen  Gremüse,  Obste  und  Salate  unseren  gebriiuchlichsten 
Nährmitteln  gegenüber,  wie  Fleisch,  Brod,  Kartoffeln  und  Hülsenfrüchte,  im  Ge- 
sammtbestande  an  Nährsalzen  hervor.  Deutlich  wurde  aber  vor  Allem  der  Mangel 
unserer  Hauptnahrungsmittel  an  Natronsalzen  und  fast  ebenso  an  Kalksalzen.  Da 
nun  merkwürdig  gut  der  hohe  Salzgehalt  der  angegebenen  Vegetabilien  von  dem 
menschlichen  Organismus  im  Stoffwechsel  verwerthet  wird,  so  war  die  Kostfrage 
für  unsere  kleinen  Patienten  entschieden.  Aber  auch  ganz  junge  Kinder,  welche 
die  leiseste  Neigung  zur  englischen  Krankheit  oder  Scrophulose  zeigen,  und  alle 
Päppelkinder  erhielten  aus  den  mitgetheilten  Gründen  vom  10.  Lebensmonat  an 
frische  junge  Gemüse  und  gekochtes  Obst,  vor  allem  Spinat 

Ein  üebergang  von  der  diätetischen  zur  medicinellen  Behandlung  bildet  die 
Darreichung  von  Leberthran  und  Eisen.  Nur  ein  Leberthran,  der  reich  an  freien 
Fettsäuren  ist,  hat  Anspruch  auf  unsere  Anwendung.    Der  Thierversuch  bringt  deut- 
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liehen  Beweis  fOr  die  Wichtigkeit  dieser  Säuren  bei  der  Ueberemfthnmg.  Wird 
einem  Hunde  der  Ausführungsgang  des  Pankreas  unterbunden,  uod  wird  er  mit 
gewöhnlichem  Fett  genährt,  so  magert  er  zusehends  ab  und  geht  schliesslich  zu 
Grande,  während  ein  mit  Lipanin  genährter  sein  Stoffwechselgewicht  trotz  dieses 
Eingriffes  aufrecht  erhält. 

Die  Nothwendigkeit  der  Eisenbenutzung  ging  wiederum  deutlich  aus  dem 
Yenuche  an  durch  Blutverlust  geschwächten  Thieren  hervor.  Wurde  diese  Nahrung 
gegeben,  in  der  sorgfältig  jeder  Eisengehalt  fem  gehalten  war,  so  gingen  sie  ausser^ 
ordentlich  schnell  zu  Grunde.  Wo  ihnen  die  gleiche  Nahrung  unter  Beimischung 
gewöhnlichen  milchsauren  oder  kohlensauren  Eisens  verabfolgt  wurde,  blieben  sie 
am  Leben. 

Endlich  wurde  grosse  Aufmerksamkeit  einer  hinreichenden  Gymnastik  der 
Lungen,  einer  Stärkung  der  Athmungsmuskulatur  und  der  Ausdehnung  des  Brust- 
korbes gewidmet.  Hieran  schlössen  sich  methodische  Abreibungen,  Drüsenmassage 
und  die  sehr  wirkungsvollen  Sonnensandbäder. 

Zum  Schluss  gibt  Ritter  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Behand- 
limgsresultate.  Auf  Grund  dieser  glaubt  er  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass 
es  auch  ohne  Aufwand  übermässiger  Mittel  gelingt,  Kinder,  die  sich  im  Zustande 
körperlicher  Schwäche  befinden  und  von  der  Gefahr  andauernden  Siechthums  be- 
droht werden,  nicht  nur  sich  und  der  Menschheit  zu  erhalten,  sondern  voller  körper- 
licher Gesundheit  zuzuführen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Theodor- Königsberg  und  Bendix- 
Berlin. 

Im  Schlusswort  hebt  Ritter  hervor,  dass  er  Kinder  nicht  vor  dem  10.  Monate 
mit  Gemüsen  füttere. 


V.  Sitzung. 

Donnerstag  den  28.  September  Vormittags. 

I.  Herr  Lange -Leipzig  demonstrirt  einen  primären  malignen  Lebertumor 
bei  einem  13jährigen  Kinde. 

IL  üeber  den  jetzigen  Stand  der  künstliehen  Säuglingsernäh- 
rong  mit  Milch  und  Milchpräparaten.    Referent:  Herr  Bieder t-Hagenau. 

In  der  wichtigen  Frage  der  Tadelloserhaltung  der  Milch  für  den  Gebrauch 
ist  Biedert  in  der  angenehmen  Lage,  die  jetzt  hierfür  giltigen  Vorschriften 
einfach  mit  den  1880  in  der  ersten  Auflage  seines  Buches^)  gegebenen  Lehren 
aunadrücken:  Kühlung  oder  Erhitzen  mit  sofort  nachfolgender  Kühlung,  mit 
gleichzeitiger  Abtheilung  in  Einzelportionen  für  jede  Mahlzeit.  Wenn  auch  die 
zählebigen  Sporenbacillen  der  Milch  durch  Erhitzen  nicht  getödtet  werden,  so 
hindert  nachfolgende  energische  Kühlung  doch  ihre  schädliche  Entwickelung 
wihrend  der  Gebraucbszeit.  Der  Sozhle tische  Luftabschluss  ist  dabei  auch  für 
<lie  Einzelflaschen  nicht  derart  wesentlich,  wie  das  von  ihm  eingeführte  Kochen 
in  der  Flasche,  dem  Biedert  das  Kochen  im  Topf  beigefügt  hat  mit  unberührtem 
Verbleiben  im  Kochtopf,  der  selbst  bei  massiger  nachträglicher  Pilzverunreinigung 
noch  den  Flaschen  gleichwerthig  sein  kann. 

Neuerdings  ist  man  darauf  bedacht,  das  vielleicht  die  Ernährung  störende 

^)  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  1897.    Stuttgart  bei  F.  Enke. 
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Iftngere,  V^BtOndige Erhitzen  auf  10  Minnten  Ja aaf  einfaches  Aoftochen  za  beschränken, 
ja  sogar  das  Kochen  der  Milch  ganz  zn  unterlassen^  um  die  Ver&nderang 
des  Case'ins^  eyentaell  das  Qerinnen  des  Eiweisses  ganz  zu  vermeiden  und  so  der 
stets  ungekocht  genossenen  Muttermilch  nahe  zu  kommen.  Man  kann  allerdings 
auch  durch  Pasteurisiren  bei  68—70®  30  Minuten  lang,  nicht  blos  10 — 15  Minuten 
lang  und  nicht  auf  80*,  wie  Monti  vorschreibt,  das  Ei  weiss  schonen  und  doch 
die  Tnberkelbacillen  sicher  tödten.  Allerdings  tödtet  man  dabei  auch  die  nütz- 
lichen Milchsfturebacterien  und  l&sst  die  schädlichen  Zählebigen  unverändert  Wir 
haben  aber  noch  nicht,  wie  in  der  Milch-(Bntter-)Technik,  unternommen,  dorcb 
neuen  Zusatz  jener  den  Schutz,  den  ihre  Entwickelung  gegen  diese  bietet,  för 
das  Kind  nutzbar  zu  machen.  Dazu  kann  selbst  bei  dieser  Temperatur  Bchoo 
das  Eiweiss  alterirt  sein.  Das  Alles  würde  bei  der  Ernährung  mit  roher,  asep- 
tisch vorgesehener  Milch  wegfallen,  die  aber  nur  von  einer  ideal  ausgeital- 
teten  Milch production  zn  erwarten  wäre. 

Auswahl  vorzüglicher  Milch thiere  verschiedener  Rassen,  Ansscbeidnnf 
der  kranken  in  Quarantaineställen  und  mittels  Tuberculininjection,  vorzügliche 
Pflege  und  thierärztliche  Controle  sind  die  Grundlagen  einer  solchen.  Wo  eine 
Rindertuberculose  dem  Allem  entginge»  ist  sie  wohl  zu  schwach,  um  überhaupt 
Bacillen  in  die  Milch  zu  liefern.  Mischmilch  vieler  Thiere  würde  aber  durch  Ver- 
dünnung (Bö  Hin  ger)  die  leiseste  Möglichkeit  einer  Oefahr  wegnehmen.  Existirt 
die  Gefahr  der  Uebertragung  für  den  Menschen  überhaupt,  so  würde  eine  Unter- 
suchung der  nur  von  roher  Milch,  Butter  und  Käse  lebenden  Sennen  des  Allgia. 
die  Biedert  jetzt  wieder  in  blühender  Gesundheit  sah,  daraufhin  den  strictea 
Beweis  liefern. 

Jedenfalls  schützen  die  vorgenannten  Massregeln  des  Kochens  gegen  die 
Gefahren  des  Tuberkelbacillus.  Vor  der  anderen  Verunreinigung  bewahrt  man 
sich  durch  absolute  Reinhaltung  des  Viehes  dadurch,  dass  man  in  verstaubter  Lnft 
nicht  melkt,  die  Euter  wäscht,  die  ersten  Striche  auf  die  Erde  melkt,  in  hervor- 
ragender Weise  aber,  indem  man  die  erste  Hälfte  des  Euterinhaltes  für  andere 
Zwecke,  die  bacterienfreie  und  fettreiche  zweite,  zn  einem  aseptischen  rohen  Rahm 
nach  Herz  zur  Kinderernährung  benutzt.  Vielleicht  können  auch  die  jetzt  ver- 
besserten Melkmaschinen  (T  bist  en,  Siemsglüss,  Muahland,  Laval)  nach  der  alten 
Idee  von  v.  Hessling  und  Pal g er  eine  aseptische  Milchgewinnnng  sichern, 
sobald  man  ihrer  Sterilisirung  sicher  ist.  Die  jetzigen  Methoden  der  Milchfiltri- 
rung  und  Sterilisirung  reichen  vielleicht  auch  schon  aus,  die  Gesundheit  und 
Reinheit  des  Viehes  vorausgesetzt,  eine  genügend  aseptische  ungekochte 
Milch  zu  liefern,  wenn  dieselbe  —  was  in  allen  Fällen  den  Schluss  bildet  — 
durch  energische  Kühlung  vor  Weiterentwickelung  von  Pilzen  bewahrt  wird. 
Die  Lieferung  einer  solchen,  ja  überhaupt  einer  den  jetzigen  Ansprüchen  für 
Sterilisirung  und  Kinderernährung  entsprechenden  Milch  wird  aber  nur  von  grös- 
seren Anlagen,  Milch fabriken,  erwartet  werden  können,  für  die  Biedert 
Grossuntemehmer ,  Actiengesellschaften  oder  Genossenschaften  von  Land- 
wirthen  in  Anspruch  nimmt. 

Früher  wurde  zur  Entscheidung  der  chemischen  und  bacteriologischen 
Momente  der  Ernährung  als  Grundlage  eine  absolut  sterilisirte  Milch  für 
nöthig  gehalten,  wie  sie  in  von  Biedert  u.  A.  als  trefflich  erprobten  Exemplaren 
Löflund  in  Stuttgart  (und  sein  ausgezeichneter  Milchchemiker  Söldner),  femer 
Drenckhan   ans   Stendorf  (Holstein)   hier   ausgestellt   haben.      Jetzt   wünscht 
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Biedert  für  diese  wissenschaftliche  Feststell UDg  vor  Allem  eine  nicht  erhitzte, 
sondern  dnrch  die  vorgeschlagenen  Hassnahmen  gewonnene  aseptische  Roh- 
milch. In  dieser  Milch  würde  dann  auch  noch  besonders  der  Einflnss  der  Füt* 
temng,  wie  die  ursprüngliche  chemische  Beschaffenheit  anf  die  Emfthrnng  und 
das  Verhalten  gegenüber  der  Hattermilch  zn  prüfen  sein,  was  Alles  bis  jetzt 
praktisch  nur  in  gekochter  Milch  erforscht  ist. 

Für  die  Fütterung  ist  zuzugeben,  dass  durch  giftige  und  verdorbene 
Futterbestandtheile  die  Milch  geschädigt  werden  kann,  auch  wird  beobachtet,  dass 
durch  rasche  und  starke  Verminderung  von  Trockenfntter,  im  Besonderen  des 
Heues  gegenüber  grünem,  eine  Milch  producirt  wird,  die  leichter  Erkrankung  von 
Säuglingen  hervorruft.  Allerdings  hat  Biedert  dauernd  gute  Erfahrungen  mit 
Milch,  die  aus  einem  Futter  herstammte,  das  nur  zum  grössten  Theil  Heu  und 
Troekenfutter  enthielt.  Sicher  ist  reines  Trockenfutter  einem  guten  Grün-  und 
Mischfutter  nur  Überlegen .  insofern  jenes  manche  gefährliche  Zuthaten  sicherer 
auBschliesst.    Im  Uebrigen  ist  das  Verhältniss  noch  genauer  zu  erforschen. 

Folgende  Bearbeitungen  der  Milch  (Präparationen)  hat  Biedert 
an  kranken  Säuglingen  geprüft.  Aus  den  Resultaten  lässt  sich  ersehen,  welche 
Präparation  für  Gesunde  die  grössere  Sicherheit  bietet.  Es  handelt  sich  zuerst 
am  Anfangs  erhebliche  (8—2fache)  Verdünnung  der  Kuhmilch  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  0,8—1  Proc.  Eiweiss,  welche  alte  Erfahrungsvorschrift  von  Biedert  nun 
auch  mit  den  neuerdings  gefundenen  Eiweissprocenten  der  Muttermilch  wunder- 
bar zusammentrifft.  Wenn  He  üb n er  schwächer  bis  anf  2,2  und  1,7  Proc.  bei 
Gesunden  und  Kranken  verdünnt,  so  kann  das  glücklich  auslaufen,  wenn  eine 
bessere  Ernährung  und  Steigerung  der  Absonderung  der  Verdauungssäfte  die 
rasche  Folge  davon  ist.  Biedert  hat  aber  in  seinem  Buch  gezeigt,  dass  der 
Gewinn  bei  starker  Ernährung  verhältnissmässig  doch  nicht  gering  ist,  und  ge- 
stützt auf  eigene,  ermuntert  durch  Baginsky's  Resultate,  welcher  so  mischt, 
wie  Biedert,  erklärt  Baginsky  den  Beginn  mit  verdünnteren  Mischungen  und 
thunlich  baldigen  Uebergang  zu  gehaltvolleren  für  sicherer ;  er  hält  den  sofortigen 
Rückgang  auf  schwächere  Ernährung  nur  bei  unerwünschten  Erscheinungen  für 
räthlich. 
*  Zur  Deckung   des  Nahrungsausfalls    bei    den    verdünnten   Mischungen   hat 

Biedert  ein  Anreicherung  dieser  mit  Fett  durch  Benutzung  von  Rahm  zur  Ver- 
dünnung empfohlen  in  dem  altbekannten  Bieder  tischen  Rahmgemenge. 
Diese  Methode  ist  jetzt  allgemeiner  bekannt  geworden  durch  den  energischen 
Vertrieb  der  Gärtnerischen  Fettmilch,  die  eine  sinnreiche  Darstellung  des 
Bieder  tischen  Verfahrens  im  Grossen  darstellt,  dem  alten  Präparat  aber  dadurch 
sehr  nachsteht,  dass  sie  nur  eine  Stufe  desselben  (die  vierte)  darstellt,  während 
Biedert  die  5  anderen  behufs  Individualisirung  und  allmäligem  uebergang  zur 
Kuhmilch  für  unentbehrlich  hält  Auch  das  erste  Biedert'scbe  Präparat  sowie 
Rahm  und  Magermilch  zu  beliebiger  Mischung  werden  jetzt  im  Grossbetrieb  her- 
gestellt. —  Einen  kleinen  Nutzen  aus  dem  Betrieb  hat  Biedert  für  ein  dem 
Gemeinwohl  bestimmtes  Unternehmen  genommen,  das  in  seinem  Buch  über  Kin- 
deremfthmng  erörtert  ist.  Die  Gärtnerische  Milch  ist  von  der  Brannschweiger 
Milchkuranstalt,  Bi  e  der  t's  von  Herrn  W.  Seh  n  ei  d  er  ans  Mainz  in  der  Ausstellung 
demonstrirt,  von  Herrn  Vogel-Strassburg  i.  E.  ausgestellt.  Daran  schliessen  sich 
die  coBservirten  Rahmgemenge  vonPizzala,  Drenckhan,  Löflund,  die  gleich 
zQiammen gesetzte  vegetabilische  Milch  nach  Lahmann  (Hewel  und  Veithen). 
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Vor  langen  Jahren  schon  hat  Biedert  nachgewiesen^  dass  die  Fettan- 
reichemng  zugleich  die  Verdaulichkeit  des  Gasems  verbessert.  Dadnrch  wird  die- 
selbe ein  Mittel  gegen  die  Verstopfung  «^  die  auf  harten  Caseinresten  im  Darm 
beruht <)  und  gegen  die  Dannreizung  und  schleimig-blutige  Enteritis^  die  durch 
Zersetzung  jener  entsteht.  Bei  den  mit  Fettdiarrhöe  einhergehenden  Krankheiten 
ist  das  Fett  zu  diesem  Zweck  nicht  zu  gebrauchen,  und  treten  dann  die  feinen 
Kömchen  der  deztrinisirten  Mehle  (Kufeke^  Theinhardt^  Rademann  U.A.) 
an  seine  Stelle.  Unmittelbare  Bekämpfung  der  von  Biedert  nachgewiesenen 
Schwenrerdaulichkeit  des  Kuhcaseüns  bezweckt  das  ausgestellte  Pankreas-MilchpulYer 
Timpe^s  und  die  Peptonisirung  desselben  in  der  V  o  1 1  m  e  r'schen  Muttermilch 
und  in  der  früheren  Löflund'schen  peptonisirten  Conserve<)  welch  letatere  sich 
in  den  schwersten  Störungen  auch  mit  massiger  Fettdiarrhöe  bewährte.  Back- 
haus erreicht  dasselbe  mit  Peptonisirung  der  Magermilch,  Ausfällen  des  über- 
schüssigen Case'i'ns  und  Zusatz  dieser  Molke  zu  Rahm,  und  das  treffliche  Fabrikat 
▼on  der  Rhenania-Aachen  bekam  schwerkranken  Kindern  einige  Zeit  aoffallend 
gut,  bis  es  an  Fettdiarrhöe  mit  Wiederabnahme  scheiterte. 

Diese  umgewandelte  Caselnhälfte  kann  man  versuchen  durch  gewöhnliches» 
von  Lab  nicht  fällbares  Ei  weiss  zu  ersetzen;  hierzu  eignet  sich  Hühnereiweiss, 
von  Baginsky  zuerst  in  Rahmgemenge  mit  Erfolg  verwandt,  bequemer  die  in 
der  Hitze  nicht  gerinnbaren  Stoffe:  Albumose,  Somatose,  Protogen,  Nutrose.  Sie 
werden  zu  V« — V*  Proc,  Nutrose,  und  vielleicht  noch  etwas  höher  von  kränklichen 
Kindern  vertragen,  sie  können  vielleicht,  weil  im  Magen  nicht  gerinnend,  das  Fett 
länger  in  Emulsion  und  resorbirbar  halten  und  so  nützlich  werden ;  dass  sie  aber 
leichter  verdaulich  seien  als  Casein,  steht  noch  in  der  Luft.  Das  Alles  gilt  auch 
von  dem  durch  Ueberhitzen  ungerinnbar  gemachten  Ei  weiss  des  Bieth'schen 
Albnmoserahmgemenges  und  des  Eiweiss-Milchzuckerpulvers,  das  von  Pfund  in 
Dresden  als  Zusatz  zum  vorher  sterilisirten  Rahmgemenge  (etwa  Biedert*s  Ge- 
menge I)  hergestellt  wird.  —  Biedert  hat  letzteres  noch  nicht  versuchen  können, 
weil  er  nur  kranke  Kinder  zur  Verfügung  hatte,  als  es  ihm  zuging,  und  es  aunächst 
nur  an  gesunden  versucht  werden  sollte.  Dies,  die  anderen  Stoffe  und  die  Back- 
haus'sche  Peptonmolke,  wenn  sie  für  sich  dargestellt  wird,  könnten  als  temporärer 
Zusatz  zu  den  Rahmmischungen  nützlich  sein,  wenn  sie  sich  bewähren. 

Sie  könnten  vielleicht  auch  Nutzen  bringen  bei  der  Fettdiarrhöe,  in  der 
manchmal  kleine,  selbst  die  minimalen  Fettmengen  der  abgerahmten  Milch  nicht 
vertragen  werden,  wo  sie  natürlich  nicht  mit  Rahm-,  sondern  mit  Milchmischnngen 
verbunden  werden  müssten;  ein  Verfahren,  das  auch  Marti  in  seiner  Mischung 
von  Milch  und  pasteurisirten  Molken  aus  der  Wiener  Molkerei  einschlägt.  Sonst 
hilft  man  sich  mit  den  schon  erwähnten  dextrinisirten  Mehlen  in  solchen  FUUen. 

Das  Ergebniss  der  Bieder  tischen  Untersuchung  an  kranken  Kindern 
ist  also,  dass  nicht  ein  Typus  für  alle  Fälle,  sondern  nur  eine  freie  Mischung 
von  Milch,  Wasser,  Rahm  und  anderen  Zusätzen  zu  empfehlen  ist,  etwa  wie  das 
Rahmgen* enge  in  Combination  und  Austausch  mit  anderen  Milchmischungen,  eine 
Variabilität,  die  auch  bei  allen  Caseinverbesserungen  aufrecht  erhalten  werden 
muss,  um  dem  Arzt  die  individuelle  Auswahl  und  Mischung  zu  erlauben.  Die 
leitenden  Gesichtspunkte  hierfür,  wie  die  Anhaltspunkte  im  Einzelnen  sind  aber 
nur  durch  umfassende  Beobachtungen  der  Kinder,  ihrer  Nahrung,  ihres  Befindens 
nnd  ihrer  Entleerungen  zu  beschaffen.  Die  Herausfindung  eines  Vorzugs  für  b  e- 
stimmte  Methoden  am  gesunden    Kinde  würde  noch    ausgedehntere  Unter- 
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SQchungsreihen  fordern^  weil  hier  noch  eine  viel  grössere  Breite  der  Möglich- 
keiten obwaltet  Für  All  das  ist  als  Vorbedingung  die  Sicherung  eines  idealen 
Uilchbezngs  und  als  neue  Besonderheit  die  aseptische  Rohmilch  gefordert.  Daran 
schlieast  sich  die  Wiederholung  der  alten  Biede raschen  Forderung  von  reich 
aasgestatteten  Anstalten,  in  denen  die  beste  Lieferung  des  Nährmaterials  neben 
der  besten  Ausführung  der  Ernährung  mit  allen  Hilfsmitteln  und  .unter  Zusam- 
meawirknng  von  Chemikern,  Bacteriologen,  Thierarzten,  Milchtechnikem  und 
Aerzten"  studirt  wird.  Etwas  Aehnliches  wünscht  jetzt  auch  Heubner  und 
Backhaus,  der  den  Versuch  einer  guten  Milchprodnction  zur  Aufgabe  des  land- 
wirthschaftlichen  Instituts  der  Universität  Königsberg  gemacht  hat,  schliesst  sich 
mit  den  angefahrten  Worten  der  Bieder  tischen  Forderung  ausdrücklich  an. 

.Dieser  Forderung,  wie  unseren  Bemühungen  um  eine  gute  Kinderernäh- 
rung, würde  eine  neue  Richtung  in  unserer  amtlichen  Medicinalstatistik  wider- 
sprechen, welche  die  Sterblichkeit  des  reiferen  Alters  und  an  Tuberculose  um  so 
geringer  findet,  je  höher  die  Kindersterblichkeit  ist.  Letztere  mittels  einer  besseren 
Ernährung  zu  bekämpfen,  würde  also  nicht  nützlich  sein.  Eine  solche  auch  sonst 
ganz  ungenügend  begründete  Deutung  der  Statistik  wird  ausgeschlossen  durch 
die  Thatsache,  dass  in  ausgedehnten  Gebieten,  wie  in  Schlesien  und  dem  rechts- 
rheinischen Baiern  umgekehrt  die  höchste  Kindersterblichkeit  mit  der  höchsten 
Tuberculose-  und  Gesammt- Sterblichkeit  der  Erwachsenen  zusammentrifft. 

Wir  können  also  unsere  Bestrebungen  festhalten  und  für  die  Forderung 
einer  systematischen  Inangriffnahme  derselben  an  Stelle  der  vereinzelten  Unter- 
stützung von  Säuglingen  die  Behörden  und  die  Wohlthätigkeit  von  Einzelnen  und 
Vereinigungen  in  Anspruch  nehmen.  Der  Gewinn  an  Erkenntniss  über  die  Ent- 
behrlichkeit vieler  kostspieligen  Dinge,  über  die  leichteste  und  beste  Beschaffung 
des  Nothwendigen  würde  als  tausendfältiger  Gewinn  dem  gewöhnlichen  Leben 
zu  gut  kommen.  Und  wie  für  die  Kinder,  könnte  eine  Ausdehnung  der  Wirk- 
samkeit der  Anstalten  auf  die  Ernährung  gesunder  und  kranker  Erwachsener  für 
das  ganze  Volk  ein  hoher  Segen  werden." 

Correferent:  Herr  Schlossmann-Dresden  weist  auf  die  Schwierig- 
keiten hin,  in  kurzer  Zeit  das  grosse  Gebiet  der  Ernährungsphysiologie  des  Säug- 
linges  zu  erörtern. 

Die  Muttermilch  enthält  im  Allgemeinen  Alles  das,  was  das  Kind,  nach- 
dem es  sein  selbständiges  extrauterines  Leben  begonnen  hat,  zu  seiner  Ernährung 
bis  weit  in  das  2.  Lebenshalbjahr  hinein  gebraucht 

Wir  haben  das  Wort  Ernährung  in  der  Säuglingsphysiologie  in  einem 
weiteren  Sinne  aufzufassen,  als  man  dies  sonst  zu  thun  gewohnt  ist;  während 
bei  Erwachsenen  die  Aufgabe  der  Ernährung  darin  besteht,  dass  die  durch  seine 
Thätigkeit  verloren  gehenden  Substanzen  in  genügender  Menge  ersetzt  werden, 
dass  somit  die  Ausgaben  seines  Körpers  mit  den  Einnahmen  durch  die  Nahrung 
sich  das  Gleichgewicht  halten,  hat  die  Ernährung  des  Kindes  und  ganz  besonders 
die  des  Säuglings  weitergehenden  Ansprüchen  zu  genügen.  Ausser  den  freilich 
in  den  ersten  Lebensmonaten  absolut  geringen  Ausgaben,  die  der  Körper  durch  seine 
Lebensthätigkeit ,  den  naturgemäss  bedingten  Stoffwechsel  erleidet,  hat  das  Kind 
die  Aufgabe,  sein  Gesammtkörpergewicht  rapid  zu  vermehren,  indem  es  alle  Or- 
gane zum  harmonischen  Ausbau  bringt.  Die  Aufgabe  der  künstlichen  Ernährung 
Arehiv  fOr  Kiad«rlieilkund«.    XXIT.  Bd.  17 
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ist  68,  in  dieser  Beziehung  dem  natürlichen  Vorbilde  nachzaahmen  and  dem  Saag- 
ling  alles  von  ihm  Benöthigte  in  einer  gleich  leicht  verdaulichen  und  ananatz* 
baren  Form  za  bieten.  Auch  die  Kubmilch,  deren  natürliche  Bestimmimg  eben- 
flaUs  dahin  geht,  einem  schnell  wachsenden  Säugethiere  als  erste  Nahrung  za 
dienen,  enthält  Alles,  was  zum  organischen  Leben  nöthig  ist,  Wasser,  alickstoff- 
haltige  Substanzen,  Kohlehydrate,  Fett  und  Salze.  Sehen  wir  ab  von  dem  Wasser- 
gehalt, der  in  der  Frauenmilch  um  ein  geringes  höher  ist  als  in  der  Kuhmilch, 
und  fassen  wir  zunächst  die  Kohlehydrate  ins  Auge,  so  finden  wir  hier  bereite 
einen  Vorzug  der  Muttermilch  insofern,  als  dieselbe  dem  Säuglinge  etwas  mehr 
davon  bietet,  als  die  Kuhmilch.  Nur  gering  sind  die  quantitativen  Unterschiede 
zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  in  Bezug  auf  das  Fett.  Wichtiger  scheinen  mir 
die  Unterschiede  in  qualitativer  und  physikalischer  Beziehung.  Die  Feinheit  der 
Emulsion  des  Fettes  in  der  Frauenmilch  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung 
für  die  Verdauung  desselben;  gerade  in  Bezug  auf  die  Verwerthung  des  NaJi- 
rungsfettes  hat  der  Säugling  beträchtlich  mehr  zu  leisten  als  der  Erwachsene. 
Der  relativ  bedeutenden  Mehranfordernng  an  die  Fettverdauung  steht  die  That- 
Sache  gegenüber,  dass  die  Galle  des  Säuglings  äusserst  arm  an  Gallensäuren  ist. 
Ich  erinnere  des  Weiteren  daran,  dass  das  Fett  der  Frauenmilch  ohne  Weiteres 
in  den  Verdauungstractus  des  Säuglings  gelangt,  während  das  Kuhfett  tiefgehen- 
den Eingriffen  vorher  erliegt,  denn  schon  durch  das  Centrifugiren  und  Aufrahmen, 
in  erhöhtem  Grade  aber  durch  das  Kochen  und  Sterilisiren  werden  die  Fett- 
kügelchen  der  Kuhmilch  in  Hinsicht  sowohl  auf  ihre  chemische  Beschaffenheit 
als  auch  auf  ihre  physikalische  Structur  verändert.  In  Bezug  auf  die  stickstoff- 
haltigen Körper  unterscheiden  sich  Frauen-  und  Kuhmilch: 

1.  durch  den  absoluten 'Mindergehalt  der  Frauenmilch  an  stickstoffhaltigen 
Substanzen, 

2.  durch  das  relative  Verhältniss  zwischen  stickstofffreien  und  stickstoff- 
haltigen Substanzen, 

8.  durch  die  Verschiebung  dieses  eben  angeführten  Verhältnisses  je  nach 
der  2jeit  seit  der  Entbindung, 

4.   durch  die  Verschiedenartigkeit  der  stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Die  Armuth  der  natürlichen  Säuglingsnahrung  an  stickstoffhaltiger  Substanz 
gegenüber  ihrem  Reichthum  an  Fett  und  Kohlehydraten  gewährleistet  einen  gleich- 
massigen  und  vor  Allem  andauernden  Fleischansatz.  Es  braucht  somit  der  Säug- 
ling, je  älter  und  schwerer  er  wird,  nur  um  so  viel  mehr  Stickstoff,  als  der 
Stoffwechsel  infolge  des  erhöhten  Körpergewichtes  ansteigt,  dagegen  um  so  viel 
weniger  Stickstoff,  als  der  geringere  Körperansatz  erlaubt.  Noch  voriges  Jahr 
wurde  mit  grosser  Energie  die  Ansicht  verfochten,  dass  die  Milch  nur  einen  Ge- 
sammteiweisskörper,  das  Case'in,  vorgebildet  enthält,  und  dass  ausser  diesem  stick- 
stoffhaltigen Gesammteiweisskörper  die  frische  Milch  keinerlei  stickstoffhaltige 
Bestandtheile  enthält.  Dem  gegenüber  habe  ich  damals  bereits  die  Existenz  von 
anderen  präformirten  Stickstoffträgem  in  der  Milch  vertheidigt  und  ganz  beson- 
ders dem  Umstände  erhöhte  Bedeutung  beigemessen,  d^s  sich  in  der  Frauenmilch 
sowohl  absolut  als  besonders  im  Verhältniss  zum  Casein  mehr  von  einem  gelösten 
Eiweisskörper  findet,  den  man  keineswegs  als  Modification  des  Case'ins,  sondern 
vielmehr  als  Körper  sui  generis  aufzufassen  hat,  der  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften nach  der  Reihe  der  Albumine  nahesteht.  Dies  hat  sich  vollkommen  be- 
stätigt.   Des  Weiteren  müssen  wir  ebenfalls  die  Thatsache  als  erwiesen  anerkennen^» 
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dsM  ausser  den  Eiweisskörpern  sich  noch  andere  stickstoffhaltige  Substansen  in 
der  Milch  finden.  Sehen  wir  ab  von  den  mehr  zufälligen  und  wechselnden  Fan- 
den an  Harnstoff^  Kreatin^  Kreatinin  and  eTentuell  Hypozanthin,  so  haben  neuere 
Untersuchungen  von  Siegfried  das  beständige  Vorkommen  eines  Nucleons  er- 
wiesen. Dieses  Kucleon  hat  ausser  seinem  hohen  Phosphorgehalte  die  weiter 
wichtige  Eigenschaft,  mit  Calcium  eine  leicht  lösliche  Verbindung  einzugehen. 
Ehenso  findet  sich  Lecithin.  Es  ergeben  sich  nun  aus  den  Befunden  an  Nucleon 
und  Lecithin  in  Kuh-  und  Frauenmilch  fundamentale  Unterschiede  in  Bezug  auf 
die  Art,  in  der  dem  wachsenden  Organismus  der  für  die  Entwickelung  desselben 
so  unentbehrliche  Phosphor  zugeführt  wird.  Es  ist  der  gesammte  in  der  Frauen- 
milch vorhandene  Phosphor  in  Form  organischer  Bindung  und  in  der  leicht  resor- 
birbaren  Modification  der  Nudeone  und  Lecithine  enthalten,  die  Kuhmilch  da- 
gegen an  und  für  sich  phosphorreicher,  zeigt  eine  ins  Auge  springende  Armuth 
an  Nucleon  und  Lecithin,  und  mehr  als  die  Hälfte  des  Gesammtphosphors  ist  in 
ihr  anorganisch  gebunden.  Die  wichtigsten  zum  Aufbau  des  Körpers  benöthigten 
Substanzen  werden  dem  Säugling  in  der  Muttermilch  in  gelöster,  zu  rascher  Auf- 
nahme leicht  geeigneter  Form  geboten  werden.  Wir  haben  gesehen,  dass  man 
von  einer  Durchschnitts-Zusammensetzung  der  Muttermilch  überhaupt  nicht  sprechen 
darf,  da  sich  diese  den  Bedürfnissen  des  Kindes  anpasst.  Den  Bedürfnissen  des 
Kindes  müssen  auch  wir  uns  bei  der  künstlichen  Ernährung  individualisirend  an- 
passen, und  von  Fall  zu  Fall  die  Ernährung  leiten.  Als  allgemeiner  Grundsatz 
gilt  hierbei  Folgendes: 

1.  Die  künstliche  Säuglingsemährung  soll  in  Bezag  auf  Volumen  die  Menge 
nicht  wesentlich  überschreiten,  die  das  gleichaltrige  Kind  an  der  Mutter- 
brust erh&lt. 

2.  Eine  Ueberfütterung  mit  Eiweiss  ist  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
meiden; 1  Proc.  Eiweiss  und  eventuell  noch  weniger  genügt  nach  meinen 
Erfahrungen  vollständig  für  fast  das  ganze  1.  Lebensjahr,  kann  aber 
unbedenklich  auch  Neugeborenen  bereits  gegeben  werden. 

3.  Der  Milchzuckergehalt  der  Nahrung  soll  entsprechend  der  Frauenmilch 
auf  6  Proc.  gebracht  werden. 

4.  Der  Fettgehalt  ist  möglichst  hoch  zu  bringen,  nur  selten  freilich  gelingt 
es,  die  gleiche  Menge  Kuhfett  unbeschadet  zuzuführen,  die  das  Brust- 
kind an  Frauenmilchfett  erhält.  Der  Grund  davon  ist  eben  in  dem 
Umstände  zu  suchen,  dass  das  Kuhfett  schon  an  und  für  sich  schwerer 
resorbirbar  durch  das  Centrifugiren,  Kochen  und  Sterilisiren  weiter  an- 
günstig  beeinfiusst  wird. 

5.  Der  Versuch,  etwa  durch  Vertretung  die  einzelnen  Nahrungsmittel  nach 
ihrem  Calorienwerthe  das  fehlende  Fett  in  einer  beträchtlicheren  Menge 
durch  Milchzucker  zu  ersetzen,  hat  genügende  Erfolge  nicht  aufzuweisen. 

Nach  den  eben  entwickelten  Grundsätzen,  die  sich  aus  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung der  Frauen-  und  Kuhmilch  ableiten  lassen,  sollte  meiner  Ansicht 
nach  die  künstliche  Säuglingsemährung  in  jedem  Falle  eingeleitet  werden;  wie 
sber  dieselbe  weiterzuführen  ist,  das  richtet  sich  einzig  und  allein  nach  dem  Ver- 
halten des  Säuglings.  Jede  Aufstellung  eines  Schematismus  erscheint  mir  ver- 
hiognistToll,  Beachtung  der  Individualität  heisst  das  Grundgesetz  der  künstlichen 
SäuglingBemährung. 
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IV.  Herr  Drews- Hamburg:  üeber  die  Ernährang  der  Kinder  mit 
Voltmer's  Muttermilch. 

Nach  Biedert  sind  die  Verschiedenheiten  ihrer  Eiweiasstoffe  die  einiigen 
wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Frauen-  und  Kuhmilch  und  von  allen  em- 
pfohlenen Hilchpräparationen  ist  es  allein  der  seit  1880  von  Vollmer  herge- 
stellten  Voltme raschen  Muttermilch  gelungen,  eine  schwach  physiologische  Um- 
wandlung des  Kuhmilchcasei'ns  herbeizuführen,  so  dass  die  Muttermilch  infolge 
eines  Peptonisationsprocesses  ebenso  wie  die  Frauenmilch  1,4  Proa  gelöstes 
und  nur  0,4  Proc.  f&libares  und  dieses  ebenso  feinflockig  wie  die  Frauenmilch 
gerinnendes  Eiweiss  enthält.  Vortragender  bespricht  die  Herstellnngsweise  der 
Toltmer*schen  Muttermilch  und  zeigt  an  dem  Vergleich  der  Analysen  mit  der 
der  Frauenmilch,  dass  auch  die  quantitative  Zusammensetzung  der  Voltmer- 
schen  Muttermilch  derjenigen  der  Frauenmilch  gleich  ist  und  demonstrirt  die 
Fällungen  der  Voltmer'schen  Muttermilch,  der  Gärtnerischen  Fettmilch  und 
der  Kuhmilch,  welche  sehr  zu  Gunsten  des  ersteren  Präparates  ausfallen  und  die 
Leichtverdaulichkeit  der  Muttermilch  wegen  der  feinflockigen  Gerinnung,  welche 
kein  Sediment,  sondern  eine  Art  Aufrahmung  bildet,  in  anschaulicher  Weise  zeigen. 
Ein  üeberblick  über  die  Vorzüge  der  V  o  1 1  m  e  raschen  Muttermilch  lässt  diese 
als  wirkliche  künstliche  Muttermilch  erkennen  und  nach  einer  kurzen  Uebersicht 
über  Voltmer's  Muttermilch  zeigt  Vortragender  an  einem  Material  von 
88  Kindern  mit  Magendarmcatarrh, 

119        ,  p     Darmcatarrh, 

45        «  ,     Magencatarrh, 

107        „  ,     Brechdurchfall, 

249        «         von  Geburt  an  ernährt, 
7  Frühgeburten  von  Geburt  an  ernährt, 

609  gesunden  aber  schwachen  erst  jensei t  des  8.  Tages  nach  Torheriger 
Brust-  oder  künstlicher  Ernährung  mit  Voltmer's  Muttermilch  ernähr- 
ten Kindern. 

Dass  Voltmer's  Muttermilch  nicht  nur  für  magendarmkranke  Kinder  ein 
ausgezeichnetes  diätetisches  Nährmittel  ist,  sondern  auch  nach  rascher  Restitution 
der  Verdauungsorgane  bis  zur  vollständigen  Entwöhnung  am  Schluss  des  1.  Lebens- 
jahres als  ausschliessliche  Nahrung  gereicht  werden  kann  entgegen  der  Behaup- 
tung von  Heubner,  dass  Kinder  nur  für  kurze  Zeit  mit  dem  Präparat  ernährt 
werden  könnten  wegen  des  zu  geringen  Fettgehaltes  von  2,74  Proc.  Ausserdem 
hat  Vortragender  von  249  gesunden  Kindern  von  Geburt  an  38  bis  zum  vollen- 
deten 12.  Monat,  13  Kinder  14  Monate,  8  Kinder  16  Monate  und  1  Kind  bis  zum 
vollendeten  2.  Jahre  ausschliesslich  mit  Voltmer's  Muttermilch  ernährt,  wobei 
sich  noch  zeigte,  dass  das  Präparat  nicht  mehr  zu  Magendarmkrankheiten  Veran- 
lassung gibt  wie  die  Frauenmilch. 

Vortragender  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Voltmer's  Matter- 
milch zur  allgemeinen  Ernährung  von  gesunden  und  kranken  Säuglingen,  wenigatene 
so  lange,  als  es  nicht  gelungen  ist  durch  synthetische  Darstellung  des  Eiweisses 
die  Frauenmilch  synthetisch  darzustellen. 

Di  scussi  on: 
1.  Herr  Heubner -Berlin  legt  Biedert   gegenüber  Protest  ein   dagegen, 
den  Werth  der  weniger  und  stärker  verdünnten  Kuhmilch  an  der  Statistik  zweier 
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Terschiedener  Krankenhäuser  messen  zu  wollen.  Die  Verhältnisse  z.  B.  zwischen 
dem  Kaiser^Kaiserin-Friedrichkrankenhause  und  der  Charit^  sind  zwar  verschiedeh^ 
aber  bei  H  eubner  kämen  nur  die  auf  der  Säuglingsstation  aufgenommenen  kranken 
Kinder  in  Betracht,  bei  dem  K.-K.- Friedrichkrankenhause  werden  die  Säuglinge 
aller  Stationen ,  auch  der  chirurgischen  ^  u.  s.  w.  mitgezählt.  Ausschlaggebend 
für  die  Methode  der  Ernährung  kann  nur  die  Besserung  der  Resultate  ein  und 
desselben  Beobachters  sein. 

Wie  viele  Complicationen  das  ürtheil  erschweren  auf  Säuglingsstationen, 
das  hat  Heubner  in  seiner  Broschüre  über  Säuglingsernährung  auseinander- 
gesetzt. 

Herrn  Schlossmann  gegenüber  betont  H e u b n e r ,  dass  er  nicht  zugeben 
kann,  aus  dessen  chemischen  Untersuchungen,  so  verdienstlich  sie  auch  sind,  so- 
gleich Vorschriften  für  die  Kinderernährung  abzuleiten.  Heubner  hebt  vom 
Standpunkt  der  Praktiker  hervor,  dass  alle  künstlichen  Präparate,  welche  bei 
fabrikmässiger  Darstellung  verbunden  sind  und  sein  müssen  mit  einer  starken 
Erschütterung  oder  chemischen  Aenderung  der  Milch  oder  mit  einem  nicht  ge- 
nügend raschen  Verbrauch,  nicht  geeignet  sind,  auf  längere  Zeit  zur  Ernährung 
der  Säuglinge  zu  dienen. 

In  Bezug  auf  den  Milchzucker  sind  andere  üntersucher  wie  Hof  mann, 
Söldner  und  Camerer  und  neuestens  Rubner  doch  zu  anderen  Werthen  wie 
Schlossmann  gekommen,  sie  haben  nicht  6  Proc,  sondern  nahe  an  7  Proc. 
Milchzucker  gefunden.  Die  Möglichkeit  einer  ausgiebigen  Vertretung  des  Fettes 
durch  den  Zucker  sei  zwar  nicht  bewiesen,  aber  auch  nicht  widerlegt.  Jedenfalls 
ist  der  Zucker  derjenige  Nahrungsstoff,  der  unter  denen  der  Muttermilch  am  aller- 
besten verwerthet  wird. 

2.  Herr  Siegfried -Leipzig  führt  aus,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  insofern  besteht,  als  die  Kuhmilch  hauptsächlich 
anorganische  Phosphate,  die  Frauenmilch  lediglich  organische  Phosphat- 
verbindungen enthält.  Der  hohe  Nucleongehalt  der  Frauenmilch  verdiene  femer 
Interesse,  weil  die  Muskeln  der  Neugeborenen  ausserordentlich  arm  an  Nucleon 
gegenüber  denen  der  Erwachsenen  sind  und,  wenn  auch  nicht  nachgewiesen,  aber 
doch  nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  das  Nucleon  als  solches  in  die  Muskeln 
übergehe,  jedenfalls  die  Bildung  des  Muskeln ucleons  aus  den  organischen  Phos- 
phorverbindungen leichter  von  Statten  gehe,  als  aus  Phosphaten. 

8.  HerrSoltmann  antwortet  auf  die  Vorträge  von  Biedert  und  Schloss- 
mann, dass  eine  Säuglingsemährung  auf  Säuglingsabtheil nngen  im  Krankenhause 
erfolgreich  nur  mit  Ammen  (Brustnahrung)  möglich  wäre,  um  die  Mortalität  er- 
heblich herabzusetzen;  das  habe  er  ja  auch  im  Kinderheim  in  Gräbschen  bei 
Breslau  erwiesen,  wo  er  eine  Mortalität  von  0 — 1  Proc.  bei  Kindern  an  der  Brust 
gehabt  hätte,  sobald  er  davon  abging,  fast  alle  Kinder  verlor.  Der  Säuglings- 
magen ist  ein  feineres  Reagens,  als  es  dem  besten  chemischen  Laboratorium  zu 
Gebote  steht,  und  wir  werden  durch  die  Analysen  niemals  ein  identisches  künst- 


0  Die  chirurgischen  Sänglingsfälle  dienen  ebenso  wie  die  der  Infections- 
abtheilungen  im  besten  Falle  nur  dazu,  die  Mortalitätsstatistik  der  Säuglinge  am 
Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kind  erkranken  hause  ganz  wesentlich  zu  verschlech- 
tern. ~  Darüber  wird  demnächst  von  mir  genauere  Auskunft  gegeben  werden. 

Baginsky. 


262  SchlossmaDD. 

liehe«  N&himittel  erhalten,  es  sei  denn,  dass  wir  syntheiiach  Ei  weiss  darstellen 
können.  Was  das  Seramalbümin  Schlo8smann*8  anlangt,  so  ist  aach  nicht  er- 
wiesen durch  die  Gerinnung  bei  Hitse,  dass  dasselbe  Serumalbnmin  ist.  Pfeiffer 
hat  endlich  xwar  von  einem  Eiweiss  gesprochen  in  der  Kuhmilch,  aber  mgleieh 
bemerkt,  dass  dasselbe  ausammengesetzt  sei  aus  verschiedenen  Modificationeo, 
A-,  B-,  C-  und  D-CaseYn,  die  sich  alle  vier  von  einander  wesentlich  unterscheiden. 

4.  Herr  Dr.  Koppe:  In  Bezug  auf  den  osmotischen  Druck  der  Franen- 
und  Kuhmilch  besteht  Gleichheit  swischeu  beiden.  Diese  üebereinstimmung 
wird  durch  die  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  dabin  gestörte,  daas  die 
verdünnte  Kuhmilch  einen  geringeren  osmotischen  Druck  hat,  als  die  Frauenmilch, 
dadurch  wird  der  bei  der  Resorption  stattfindende  normale  Flüssigkeit«-  und 
Salivertausch  beeinflusst  und  verändert  Dieser  Umstand  ist  au  :beachten,  um 
dem  Antheil  der  Salze  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  mehr  Aufmerksamkeit 
au  schenken,  als  bisher  geschehen.  Die  Wirkung  der  Salze  zu  erforschen,  geben 
die  Theorien  der  physikalischen  Chemie  die  wissenschaftlichen  Handhaben. 

5.  Herr  Biedert  (Schlusswort)  erwähnt,  dass  er  die  verschiedene  Statistik 
zweier  grossen  Berliner  Krankenhäuser  nur  desshalb  hervorgehoben  hat,  weil  er 
Aufklärung  über  die  verschiedenen  Verhältnisse  derselben  haben  wollte.  Er 
fugt  hinzu,  dass  die  Angaben  Schlossmann's  über  die  Eiweisskörper  in  der 
Frauenmilch  von  C  am  er  er  und  Söldner  bereits,  wie  er  privatim  erfahren, 
bestätigt  werden,  wenngleich  sie  noch  nicht  veröffentlicht  sind.  Er  schlägt  wiederum 
der  Versammlung  vor,  für  die  Gründung  von  Milch versorgungsanstalten  au  plai 
diren,  in  denen  die  Controle  und  die  Prüfung  von  Milch  und  neuen,  in  den  Handel 
kommenden  Milch präparaten  vorgenommen  werden. 

6.  Herr  Schlossmann- Dresden  betont  im  Schlusswort  die  Thataache, 
dass  die  neue  Filtrations Vorrichtung  eine  einfache  mechanische  Trennung  von 
Castön  und  gelöstem  Eiweiss  zulässt;  von  einer  chemischen  Veränderung  der 
Milch  kann  bei  den  nöthigen  Vorkehrungsmassregeln  nicht  die  Rede  sein.  Durch 
die  Gerinnung  bei  Siedehitze,  Unfällbarkeit  durch  Säure  und  Alaunlösung  sowie 
durch  LAb  differenzirt  sich  der  gelöste  Eiweisskörper  vom  Case'm ;  ebenso  erweist 
die  Elementaranalyse  mit  Sicherheit  die  Nichtidentit&t  beider  noch.  Pfeiffer 
hat  demgegenüber  noch  in  seiner  letzten  Arbeit  in  den  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde  die  präformirte  Existenz  von  nur  einem  Eiweisskörper 
und  die  Zugehörigkeit  alles  Stickstoffes  zu  diesem  Casei'n  vertreten.  Körper, 
die  sich  elementar  analytisch  und  in  Bezug  auf  alle  Reaction  so  von  einander 
unterscheiden  wie  Case'in  und  das  Eiweiss  des  Filtrates,  als  Modification  einer 
gemeinsamen  Muttersubstanz  zu  betrachten,  widerspricht  allen  chemischen  An- 
schauungen. Es  scheint,  dass  der  grosse  Gehalt  der  Frauenmilch  an  gelöstem 
Eiweiss  von  der  Geburt  an  stetig  abnimmt  Daher  erklären  sich  die  noch  wechseln- 
den quantitativen  Befunde.  Kategorische  Vorschriften  für  die  künstliche  Säug- 
lingsernährung sind  nicht  ans  den  chemischen  Analysen  abgeleitet  worden,  viel- 
mehr ausdrücklich  das  Gesetz  der  Individualisirung  vertreten.  In  Bezug  aaf  die 
Durchschnitts werthe  werden  neuere  Untersuchungen  noch  manche  Schwankong 
auszugleichen  haben.  Der  Milchzuckergehalt  ist  absichtlich  so  niedrig  angenommen. 
Je  höher  man  denselben  setzt  —  und  in  der  That  ist  er  häufig  beträchtlich  höher  — 
desto  krasser  tritt  der  Unterschied  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  zwischen  N-haltiger  und  K-freier  Substanz  zu  Tage. 
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VI.   Sitzung. 

Donnerstag  den  23.  September  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Do rnblüth- Rostock. 

I.  Herr  Schloss  mann -Dresden:  Wie  kann  sich  der  Impfarzt  vor 
wirklichen  und  angeblichen  Impfschädigungen  schützen? 

Vortragender  verlangt,  dass  der  Unterricht  und  die  Prüfung  in  der  Impf- 
lehre dem  P&diater  zuf&Ut,  dass  die  Lymphe  keimfrei  sei,  dass  die  Impfung  am 
möglichst  sterilisirten  Arm  mit  sterilen  Instrumenten  vorgenommen  wird,  dass 
die  Impfpostel  vor  secundären  Infectionen  eventuell  durch  einen  Verband  (Bor- 
säuremall) geschützt  wird,  dass  die  Impfung  nicht  im  Hochsommer  statthat, 
dass  die  Zahl  der  Impflinge  bei  jedem  Termin  beschränkt  ist,  dass  ein  extra  ad 
hoc  eingerichtetes  Impflocal  vorhanden  ist  und  dass  die  Nachschau  an  10  bis 
12  Tage  stattfindet. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  8  Ol  tmann,  Lange -Leipzig,  v.  Hol- 
we  de- Braunschweig,  Dreier,  Ritter,  Theodor  und  Schloss  mann. 

II.  Herr  Theodor- Königsberg:  Spina  bifida  mit  vollständiger 
Doppeltbeilung. 

Theodor- Königsberg  i.  Pr.  demonstrirte  an  der  Hand  von  Abbildungen 
einen  Fall  von  Spina  bifida  mit  vollständiger  Doppeltheilung  des  Rückenmarks. 
Ein  2  Tage  alte«  Kind  kam  mit  einer  Spina  bifida  in  seine  Behandlung  und  starb 
am  14.  Tage  seines  Lebens.  Bei  der  Section  stellte  sich  schon  mit  blossem  Auge 
heraus,  dass  das  Rückenmark  stark  verbreitert  und  an  einer  Stelle  doppelt  war. 
Es  wurden  nun  1650  Schnitte  mittels  Mikrotom  angelegt  und  mit  Weigert- 
scher  Markscheidefärbung  gefärbt,  mikroskopisch  untersucht  und  einzeln  proto- 
kollirt.  An  den  Abbildungen  sieht  man  nun  die  allmälige  Theilung  des  Rücken- 
markes in  2  Hälften,  indem  sich  zwischen  die  Hinterstränge  eine  neue  Masse  von 
Nerven-  und  Gliasubstanz  einschiebt,  die  Verf.  einen  .neurogliösen  Keil'  ge- 
nannt bat,  die  Hinterstränge  auseinandersprengt,  den  Centralkanal  in  2  Kanäle 
scheidet.  —  Durch  Verbreiterung  des  Sulc.  longitnd.  anterior  und  Abgabelung  des- 
selben in  die  graue  Substanz  hat  man  in  der  Gegend  des  3.  Lendenwirbels  2  voll- 
ständig ausgebildete  Rückenmarke,  die  sich  allmälig  durch  Confluenz  wieder  ver- 
einbaren. —  Theodor  erklärt  diesen  Vorgang  durch  Excessbildung,  durch 
Zwischenlagerung  meningealer  Stränge  in  der  Embryonalzeit.  —  Eine  genaue 
Darstellung  des  Falles  wird  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  demnächst  erscheinen. 

III.  Herr  B  au  erm  ei  st  er- Braunschweig:  Vorstellung  eines  durch 
Lumb  alpunction  behandelten  Falles  von  Hydrocepbalus. 

Es  handelt  sich  um  ein  ca.  5  Monate  altes  Kind  mit  vor  der  Behandlung 
ausgeprägten  Symptomen  des  Hydrocepbalus,  bei  dem  Herr  Bauermeister  in 
seitlich  getrennten  Zwischenräumen  kleine  Mengen  (15 — 80  g)  von  Lumbalflüssig- 
keit  entnommen  hat  zu  therapeutischen  Zwecken.  Bauermeister  glaubt  sicher 
beobachtet  zu  haben,  dass  nach  zwei  Flüssigkeitsentnahmen  schon  sowohl  die 
Kopfconfiguration  des  Kindes  sich  gebessert  hat,  sowie  die  Intelligenz  erhöht 
wurde  und  schlägt  desshalb  zur  Behandlung  des  Hydrocepbalus  die  allmälige  Ent- 
ziehung kleiner  Mengen  von  Lumbaiflüssigkeit  vor. 

In  der  Discussion,  an  welcher  sich  Soltmann,  Bendix  und  Langner- 
Prag  betfaeiligen,  kommt  zum  Ausdruck,  dass  die  Lumbalpunction  zur  Behand- 
lung des  Hydrocepbalus  durchaus  werthlos  sei. 
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IV.  Herr  J.  Lange -Leipiig:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Salaamkrampf. 

Lange  hat  im  letzten  Jahre  4  Fälle  von  Spasmos  natans  beobachtet,  deren 
Krankengeschichten  zunächst  kurz  mitgetheilt  werden.  Es  handelt  sich  um 
8  Mädchen  und  1  Knaben  im  Alter  von  8  Monaten,  2  Jahren,  7  Jahren  und 
11  Jahren.  Hiervon  heilte  der  Krampf  beim  Säugling  unter  Phosphorbehandlncg 
innerhalb  dreier  Monate  ab,  während  die  anderen  je  2  Jahre,  5  Jahre  und  8  Jahre 
ziemlich  gleichmässig ,  jeder  Therapie  trotzend,  bestanden.  Eigen thümlich  war 
bei  2  Kindern,  dass  die  Anfälle  nur  nach  dem  Erwachen  auftraten.  Alle  3  älteren 
Kinder  leiden,  zum  Theil  erst  seit  kürzerer  Zeit,  ap  Epilepsie,  dabei  ist  in  2  Fällen 
mehr  weniger  hochgradige  Idiotie  vorhanden,  während  der  älteste  Fall  völlig  in- 
telligent ist.  In  2  Fällen  ist  nie  Nystagmus  bemerkt  worden.  In  einem  Falle 
war  er  nur  einseitig. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Lange  die  Pathogenese  des  Krampfes.  Die 
in  den  Lehrbüchern  als  Accessoriuskrampf  geführte  Affection  ist  de  facto  gar 
keine  solche,  da  die  vom  N.  accessorius  versorgten  Muskeln,  Steruocleidomastoi- 
deus  und  Cucullaris  gar  nicht  betheiligt  sind.  Die  Nickbewegnngen  werden  be- 
wirkt durch  clonische  Contractionen  der  Mm.  recti  ant.  cap.,  des  M.  longus  colli 
und,  bei  fixirtem  Rippenkorbe,  der  Scalen!.  Demnach  ist  es  ein  Krampf  im 
Gebiete  des  Plexus  cervicalis,  resp.  brachialis.  In  einem  Falle  waren  die  Mm. 
pectorales  mitbetheiligt.  —  Vortragender  glaubt ,  besonders  in  Rücksicht  auf  die 
mit  Epilepsie  verknüpften  F&Ue,  dass  es  sich  bei  älteren  Kindern  meist  um  cen- 
trale Störungen  handelt,  vielleicht  auch  bei  Säuglingen,  je  nachdem  transitorischer 
oder  dauernder  Art.  Vielleicht  sind  es  direct  corticale  Veränderungen.  Der 
Name  Accessoriuskrampf  ist  jedenfalls  fallen  zu  lassen. 

Discussion: 

1.  Herr  Pott- Halle  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  manchen  derartigen 
Krämpfen  die  Hysterie  das  ätiologische  Moment  bildet;  für  ein  schweres  cerebrales 
Leiden  hält  er  sie  nicht. 

2.  Herr  Hoch  s in  ger- Wien  :  Abgesehen  von  den  Fällen  Lange's  glaabt 
Herr  Hochsinger,  dass  der  Nickkrampf  bei  Säuglingen  stets  mit  Rachitis 
in  Verbindung  steht.  Eine  günstige  Beeinflussung  derselben  durch  Phosphor  ist 
unverkennbar. 

3.  Herr  6  olt  mann -Leipzig:  Es  gibt  in  der  That  einen  essentiellen  Salaam- 
krampf, der  mit  der  Rachitis  nichts  zu  thun  hat,  wohl  aber  hat  Soltmann  Darm- 
störungen dabei  gesehen,  der  ächte  essentielle  Krampf  ist  sehr  selten  und  fast 
immer  unheilbar.  Die  Häufigkeit  der  morgendlichen  Anfälle  ist  reflectorisch  durch 
das  Aufdecken  und  Aufheben  des  Kindes  aus  dem  Bett  zu  erklären. 

4.  Herr  v.  Ho Iwede- Braunschweig  bestätigt  zugleich  mit  Herrn  Theodor 
das  Vorkommen  des  Nickkrampfes  bei  Rachitis.  Ersterer  macht  noch  auf  Be- 
wegungen der  Kinder  aufmerksam,  die  charakterisirt  durch  das  Hin-  und  Herbe- 
wegen des  Oberkörpers  solchen  von  in  Käfigen  eingeschlossenen  Thieren  gleichen. 
Masturbation  war  bei  den  beobachteten  Fällen  ausgeschlossen. 

5.  Herr  Soltmann -Leipzig  hält  diese  Bewegungen  der  im  Bett  sitzenden 
Kinder  nicht  für  Krampf,  sondern  für  instinctive  Zwangs-  oder  Drangbewegungen, 
die  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die  Kinder  irgend  etwas  wünschen;  sie  hören 
meist  sofort  auf  nach  Erfüllung  des  Gewollten  (ürindrang,  Stuhldrang,  Durst- 
gefühl etc.). 
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6.  Herr  Lange  (Schlnsswort):  Die  Hysterie  alB  ätiologisches  Moment  des 
Nickkrampfes  gibt  Lange  zu.  Da  fast  alle  Fälle  in  der  Poliklinik  rachitisch  sind, 
so  darf  die  Rachitis  nicht  als  ätiologische  Basis  für  jede  Krankheit  herangezogen 
werden.  He  noch  führt  die  von  Herrn  v.  Holwede  geschilderten  Hin-  und 
Uerbewegungen  der  Kinder  aaf  Onanie  zurück.  Den  cerebralen  Sitz  verlegt  er 
deashalb  mathmasslich  in  die  Binde,  weil  von  französischen  Autoren  dort  ein 
Nickcentmm  nachgewiesen  ist. 


Eeferate. 

Unter  Speoiabredaotion  von  Dr.  Bernhard  nnd  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Eraukheiten  der  Verdauungsorgaue. 

Ueber  Appendicitis  mit  folgender  allgemeiner  Peritonitis. 

Von  Dr.  Mayo  Robson. 
(The  Brit.  medic.  Journal,  19.  December  1896.) 

Entsprechend  dem  praktischen  Zweck  theilt  Robson  die  Fälle  von  Appen- 
dicitis ein  in  acute  und  subacute  und  gibt  der  üeberzeugung  Ausdruck,  dass  der 
Ueilmigsprocentsatz  der  Appendicitis  ein  weit  höherer  wäre,  wenn  möglichst  früh- 
zeitig, d.  h.  sobald  die  Diagnose  auf  Appendicitis  gestellt  ist,  operirt  würde,  weil 
nur  BO  die  Gefahren,  welche  Eiterung,  Perforation,  Gangrän  und  Verwachsungen 
mit  sich  bringen,  vermieden  werden  können.  An  der  Hand  von  20  im  letzten 
Jahr  operirten  Fällen,  von  denen  der  grössere  Theil  acute  recidivirende  Appendi- 
citis (diejenige  Form,  welche  auch  ohne  chirurgischen  Eingriff  heilen  kann)  be- 
trifft, kommt  Robson  zu  folgenden  Schlüssen: 

Acuter  Beginn  der  Erkrankung  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  Empfindlichkeit 
in  der  Gegend  des  Appendix  ohne  palpabeln  Tumor  indicirt  die  Operation,  all- 
mäliger  Beginn  dagegen  mit  ruhigem  Puls  (nicht  über  100)  und  frühzeitige  Tumor- 
bildung lassen  ezspectatives  Verhalten  zu. 

Schüttelfrost  im  Verlaufe  der  Appendicitis  fordert  zur  Operation  auf.  Nach- 
lassen oder  Aufhören  des  Schmerzes,  verbunden  mit  Pulserhöhung,  lässt  nicht 
selten  auf  eine  Gangrän  des  Appendix  schliessen  und  ist  Indication  für  sofortige 
Operation,  ebenso  fordert  Meteorismus  mit  Erbrechen  und  hoher  Pulszahl  (peri- 
tonitiacbe  Symptome)  Operation. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  betrifft,  so  ist  bei  subacuten  Fällen 
am  besten  2—4  Wochen  nach  Ueberstehen  eines  Anfalls  zu  operiren.  Robson 
hebt  besonders  hervor,  dass  nach  einer  sich  wiederholenden  Attaque  in  jedem  Fall 
auf  eine  operative  Behandlung  gedrungen  werden  sollte. 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  ist  gewöhnlich  eine  Operation  nicht  sehr  aus- 
sichtsYoU,  doch  gelang  es  Robson,  von  6  Fällen  5  zu  retten,  deren  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  werden. 

Bezüglich  chirurgischer  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Stamm  (Hamburg). 
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BIb  Fall  Ton  acater  gelber  Leberatrophie  bei  einem  4jBlorife]L 

Knaben. 

Von  Dr.  Friedrich  Lonz. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  30.) 

Seit  einigen  Monaten  litt  das  Kind  an  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  nnd  Ter- 
mehrtem  Dnrst.  Bei  der  Aufnahme  ins  Erankenhaos  bestand  Icterus ,  Geruch  ans 
dem  Munde  nach  Meth.  Leberdämpfung  verkleinert,  vom  obem  Rande  der 
VU.  Rippe  bis  lum  obem  Rande  der  IX.  reichend,  Milz  nicht  tastbar.  Harn 
enthält  Gallenfarbstoff,  Eiweiss,  Aceton  in  geringer  Menge.  2  Tage  sp&ter  grosse 
Unruhe,  Erbrechen,  darauf  Sopor,  Muskelrigidität,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  nn- 
regelmässige  Herzaction,  Temperatur  36^ 

Bei  jeder  Berührung  tetanusähnliche  Streckkrämpfe. 

Die  klinische  Diagnose  .acute  gelbe  Leberatrophie*  wurde  durch  die  Section 
bestätigt,  die  als  Nebenbefund  noch  Verkäsung  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
ergab.  Stamm  (Hamburg). 

Ueber  Leberdegeneration  bei  Oastroenteritis. 

Von  Dr.  Martin  Thiemich. 
(Sep.- Abdruck   aus  .Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie^ 

▼on  Ziegler,  Bd.  XX.) 

Thiemich  hat  die  Leber  von  32  an  Gastroenteritis  gestorbenen,  bis  saf 
ein  2V>jähriges  sämmtlich  im  1.  Lebensjahr  stehenden  Kindern  studirt.  Die 
meisten  der  Kinder  waren  unter  mehr  oder  weniger  rapidem  Gewichtsverluste 
zu  Grunde  gegangen ,  einige  von  ihnen  befanden  sich  in  den  letzten  Wochen  oder 
Tagen  vor  dem  Tode  in  subnormaler  Gewichtszunahme.  Icterus  in  keinem 
der  Fälle. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  theilt  der  Verf.  sein  Material  in  3  Gruppen: 

1.  Leber,  welche  makroskopisch  in  Zeichnung,  Farbe,  Consistenz  nicht  von 
der  Norm  abweicht,  zeigt  mikroskopisch  keine  oder  sehr  spärliche  Fetttröpfchen 
in  der  Peripherie  der  Acini  und  gut  färbbare  Zellkerne.  Von  den  untersuchten 
Fällen  boten  9  dieses  Bild. 

2.  Leber  von  annähernd  normaler  Grösse,  jedenfalls  nie  verkleinert,  zeigt 
auf  Ober-  und  Schnittfläche  ein  scheckiges  Aussehen  infolge  unregelmässig  zwi- 
schen normal  aussehendem  Gewebe  vertheilten  gelblich  gefärbten  Partien.  Zahl, 
Grösse  und  Vertheilung  dieser  gelblichen  Bezirke  schwankt.  Mikroskopisch  ent- 
sprechen die  helleren  Flecke  verfettetem  Gewebe  und  zwar  nehmen  die  Fett- 
tropfen meist  die  Peripherie  des  Acinus  ein,  seltener  die  centralen  Partien.  Die 
Fetttröpfchen,  sowohl  die  grösseren  wie  die  kleinsten  liegen  immer  innerhalb  von 
Leberzellen,  oft  den  Kern  derselben  an  den  Rand  drängend. 

3.  Die  Leber  bietet  das  typische  Bild  der  Fettleber.  Acinöse  Zeichnung 
ist  nicht  mehr  zu  sehen,  die  Zellleiber  sind  mit  Fett  angefüllt,  von  einer  eigent- 
lichen Leberstructnr  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Die  Fettansammlung  ist  so 
massenhaft,  dass  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  die  Tropfen  innerhalb  von 
Zellen  liegen  oder  nicht. 

Wenn  die  als  erste  Gruppe  zusammengefassten  Befunde  als  normale  be- 
trachtet werden ,  so  ist  die  Frage ,   ob  die  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  ange- 
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hörigen  Bilder  sicher  pathologisch  sind,  d.  h.  sicher  als  Fettdegeneration  zn 
deuten  sind.  Dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  um  eine  physiologische 
Fätterongsfettinfiltration  handelt,  geht  ans  dem  klinischen  Verlaaf  derselben  her- 
vor und  Verf.  sah  gerade  sehr  hochgradige  Fettlebem  bei  stark  abgemagerten 
nnd  bei  solchen  ELindem,  denen  ausser  Wasser  überhaupt  keine  Nahrung  wahrend 
96—48  Stunden  gereicht  war.  Indess  nur  der  kleinere  Theil  der  Beobachtungen, 
bei  welchen  sich  im  ganzen  Acinus  mehr  minder  gleichm&ssig  vertheilt  zahlreiche 
kleinste  Fetttröpfchen  fanden,  lässt  ohne  Weiteres  die  Annahme  einer  fettigen 
Degeneration  zu,  die  meisten  jedoch  bieten  das  Aussehen  der  sogen.  Fettinfiltration, 
und  trotzdem  betont  Thiem ich,  dass  ein  Fettgehalt  der  Leber  beim  hungernden 
und  beim  abgemagerten  Säugling  unter  allen  Umständen  einem  pathologischen 
Zuatande  entspricht,  selbst  wenn  das  Fett  nicht  aus  Leberzelleneiweiss  gebildet, 
sondern  aus  einem  der  schwindenden  Fettdepots  im  Körper  in  den  Leberzellen 
abgelagert  sein  sollte. 

Die  Ursache  dieser  Lebererkrankung  ist  ein  auf  die  Leberzellen  wirkendes 
Gift)  mag  es  nun  ein  Bacteriengift,  ein  giftiges  Stoffwechselproduct  oder  ein  aus 
der  Nahrung  stammendes  Gift  sein.  Die  Thatsache,  dass  Thiemich  in  einer 
Anzahl  Fälle  (Gruppe  1)  eine  anscheinend  normale  Leber  fand,  findet  ihre  Er- 
klärung in  der  Schwierigkeit,  die  ersten  Grade  degenerativer  Vorgänge  (albn- 
minöse  und  trübe  Schwellung),  welche  allerdings  schon  eine  erhebliche  Schädigung 
der  vitalen  Eigenschaften  und  Functionen  der  Leber  bedingen  können,  zu  er- 
kennen. Stamm  (Hamburg). 


Krankheiten  der  Haut. 

Aasbmch  eines  um  den  Mund  localisirten  Eczema  im  Osten 

Ton  London. 

Von  Thomas  D.  Sayill,  M.  D.  London. 
(The  Lancet,  4.  Januar  1896.) 

Ueber  eine  eigenartige  infectiöse  Hautkrankheit,  die  im  Sommer  1894  in 
einer  tou  1040  Schülern  besuchten  Erziehungsanstalt  im  östlichen  Viertel  von 
London  (Newcastle-Street)  herrschte,  und  die  in  wenigen  Monaten  mehr  als 
700  Schiller  dieser  Anstalt  ergriff,  berichtet  Savill  in  ausführlicher  Weise.  Der 
erste  Krankheitsfall  wurde  Anfang  April  1894  von  einem  Lehrer  der  Schule  fest- 
gestellt und  Ende  Juli  desselben  Jahres  betrug  die  Zahl  der  Erkrankten  schon 
60  Proc.  der  Gesammtzahl  der  Schüler.  Auffallend  war,  dass  nur  Kinder  von 
8 — 14  Jahren,  ältere  Personen  jedoch ,  die  Angehörigen  der  Zöglinge,  die  Lehrer 
der  Schule  mit  Ausnahme  von  zweien,  nicht  erkrankten.  Die  Haataffection  selbst 
verlief  durchaus  harmlos.  Der  Ausschlag  heilte  auch  ohne  jede  Behandlung  in 
l&ngstens  4 — 5  Wochen.  Zuweilen  traten  vereinzelt  Nachschübe  auf,  so  dass  sich 
die  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen  auf  2 — 3  Monate  erstreckte.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kinder  war  nie  gestört.    Das  Krankheitsbild  gestaltete  sich  wie  folgt: 

Der  Ausschlag  trat  zunächst  in  Form  von  kleinen  rothen  Stippchen  auf, 
die  sich  nach  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  zu  ovalen   oder  rundlichen  mehr  weniger 
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FegelmäsBig  begrenzten  rothen  Schüben  vergrösserten.  Bei  Betrachtung  mit  starker 
Linse  erwiesen  sich  die  Flecke  znsammengesetzt  aas  zahlreichen  etwas  erhabenen 
rothen  Papeln.  Weiterhin  bedeckten  sich  die  EfQorescenzen  mit  dünneren  Schüpp- 
chen. Die  carmoisinrothe  Farbe  Ycrblasste  allmälig^  bis  im  Verlaufe  TOn  3  bis 
5  Wochen  der  normale  Zustand  der  Haut  wieder  hergestellt  war. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  in  allen  Fällen  gleich.  Nur  in  8  Fällen  wurde 
Krusten-  und  Exsudatbildung  auf  den  Fleckchen  beobachtet^  wahrscheinlich  durch 
Kratzen  hervorgerufen.  Ein  Abheilen  in  der  Mitte,  wie  bei  Herpes  tonsurans, 
mit  dem  die  Affection  anfangs  verwechselt  worden  war,  konnte  in  keinem  Falle 
constatirt  werden.  Bei  vielen  Kindern  verursachte  der  Ausschlag  Jucken,  Brennen 
und  Schmerzen.  Was  die  Localisation  anbetrifft,  so  waren  die  Efflorescenxen 
stets  auf  dem  Gesicht  und  zwar  um  Nasen-  und  Mundöffnung  gewöhnlich  unsym- 
metrisch gruppirt.  In  seltenen  Fällen  waren  die  Stirn,  der  Hals,  der  Rücken^ 
and  nur  in  4  Fällen  die  Extremitäten  betroffen.  Stets  aber  war  die  Kopfhaut 
frei  geblieben. 

Als  hauptsächliche  klinische  Gharaktereigenthümlichkeiten  werden  hingestellt : 
1.  die  Localisation  um  den  Mund,  2.  das  in  allen  Fällen  gleichmässige  oben  ge- 
schilderte Aussehen,  3.  der  gleiche  Verlauf  und  die  Dauer,  4.  das  Beschränkt- 
bleiben der  Affection  auf  Kinder  bis  zum  14.  Lebensjahre. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  konnte  man  das  Krankheitsbüd  keinem 
der  bekannten  ähnlichen  einreihen.  Die  genaue  Localisation,  die  Rundung  der 
Flecke  und  das  ausschliessliche  Ergriffensein  von  Kindern  sprach  gegen  jede  Form 
des  Eczema.  Ebenso  konnte  man  Herpes  tonsurans,  Eczema  seborrhoicum,  Im- 
petigo und  die  vom  Verf.  1891  beschriebene,  epidemische  Hautkrankheit,  die  an- 
gewöhnlich bösartig  verlief,  ausschliessen. 

Die  Uebertragung  der  Krankheit  geschah  jedenfalls  durch  Contactwirknng. 
Knaben  waren  mehr  ergriffen  (52,7  Proc.)  als  Mädchen  (95,4  Proc). 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  abgeschabten  Epidermisschüppchen, 
Färbung  des  Präparates  mit  Eosin  und  Anilin-Gentianälösung  fand  man  zahlreiche 
etwas  ovoid  gestaltete,  zumeist  paarweis  zusammenliegende  Kokken,  die  an  den 
Morrococcus  (Unna)  erinnerten.  Jedoch  konnte  Unna,  dem  einige  Präparate  be- 
hufs Untersuchung  zugestellt  waren,  die  Identität  derselben  nicht  feststellen.  Auch 
die  angestellten  Cultnrversuche  ergaben  kein  positives  Resultat. 

Die  Behandlung  der  Affection  beschränkte  sich  auf  milde  Creolin-  and 
Quecksilbersalben,  worunter  im  Verlaufe  von  8  Tagen  Heilung  eintrat. 

Edmund  S  aal  fei  d  (Berlin). 


Eine  Studie  aber  subcutane  flbrSse  KnStohen. 

Von  Dr.  T.  B.  Putcher. 
(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Baltimore.  Bd.  VL  Sept.-Oct.  1895,  S.  188—142.) 

F  Ute  her  macht,  gestützt  auf  9  eigene  ausführlich  mitgetheilte  Beobach- 
tungen und  im  Anschluss  an  frühere  Veröffentlichungen  anderer  Autoren,  folgende 
Angaben  über  subcutane  fibröse  Knötchen  und  ihre  Beziehungen  zum  Rheu- 
matismus : 

Die  Knötchen  kommen  häufiger  bei  Kindern  und  bei  jugendlichen  Erwach- 
senen vor  als  bei  älteren  Leuten,  man  trifft  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  im 


Referate.  269 

Verlaufe  rheumatischer  Affectionen^  besonders  bei  den  schweren,  oft  recidiviren- 
den  Formen  von  chronischem,  mit  Endo-  oder  Pericarditis  complicirtem  Gelenk- 
rheumatismus, manchmal  auch  bei  Chorea  mit  Herzfehler.  Erst  wenn  die  Ent- 
zändungserscheinungen  an  den  Gelenken  abgelaufen  sind,  pflegen  diese  Knötchen 
aofzutreten,  die  in  wechselnder  Dauer  von  wenigen  Tagen  bis  über  viele  Monate 
und  Jahre  hin  besteheu  bleiben ,  ohne  je  Schmerzen  zu  verursachen ,  und  dann 
oft  wieder  spurlos  verschwinden.  Zuweilen  begleiten  Juckreiz  und  leichte  Schmerz- 
haftigkeit,  nie  aber  Temperatursteigerungen  das  Auftreten  und  Zurückgehen  der 
Knoten. 

Sie  sitzen  meist  oberflächlich  im  subcutanen  Gewebe,  gelegentlich  auch 
tiefer  in  der  Fascie,  auf  Muskel-  und  Sehnenscheiden  oder  am  Periost  der  unter 
der  Haut  fühlbaren  Knochengebilde  und  localisiren  sich  in  wechselnder  Zahl  und 
mehr  oder  weniger  symmetrischer  Anordnung  mit  Vorliebe  über  den  dicken  Muskel- 
bäuchen  oder  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke,  an  Insertionspunkten  von  Sehnen ; 
Finger^  Metacarpi  und  Uetatarsi,  Humeruscondylen  und  Malleolen,  Olecranon  und 
Patella  werden  am  h&ufigsten  ergriffen,  oft  auch  Vorderarm  und  Unterschenkel, 
nur  ausnahmsweise  die  Schädelknochen,  die  Wirbeldomfortsätze  und  die  Crista 
ossis  ilei 

Nach  Grösse  und  Consistenz  lassen  sich  2  Arten  unterscheiden:  hanfkom- 
bis  erbsengrosse,  äusserst  derbe,  deutlich  runde,  unter  der  Haut  leicht  verschieb- 
liche Knötchen  und  grössere,  bohnen-,  haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  weichere, 
etwas  gelappte  und  abgeflachte  Geschwülste  (Fibrolipome),  über  denen  die  Haut 
fester  adhärirt;  die  erste  Form  ist  die  gewöhnlichere,  manchmal  finden  sich  beide 
neben  einander  bei  demselben  Patienten.  Makroskopisch  repräsentiren  sich  die 
Knötchen  als  ovale,  leicht  durchscheinende,  gekochten  Sagokömern  ähnliche  Körper, 
unter  dem  Mikroskop  als  ge fassreiches,  fibröses,  stellenweise  hyalin  degenerirtes 
oder  verkalktes  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Fibrillen  hie  und  da  kleine  Hä- 
morrhagien  und  Einsprengungen  von  Riesenzellen  erkennbar  sind. 

Yerf.  weist  diesen  fibrösen  Knoten  einen  diagnostischen  Werth  zu,  insofern 
als  aus  ihnen  sich  fast  sicher  die  rheamatische  Natur  des  Leidens,  das  sie  be- 
gleiten, abstrahiren  lässt,  und  hält  sie  für  ein  prognostisch  wichtiges  Zeichen,  da 
sie  vorwiegend  bei  chronischen  Fällen  mit  schweren  Herzcomplicationen  vorkom- 
men.   Einer  Therapie  scheinen  sie  nicht  zugänglich  zu  sein. 

Hirse  hei  (Berlin). 


Die  Behandlung  der  Terbreimiiiigeii  bei  Kindenu 

(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1895,  Nr.  20.) 

Gegen  den  Schmerz  mache  man  häufige  Irrigationen  mit  .kaltem  Wasser, 
Kataplasmen  von  kalter  Erde,  Einpudern  mit  Natr.  bicarbon. 

In  Fällen  ausgedehnter  Verbrennung  permanentes  Wasserbad  in  Wasser, 
das  auf  15^  erhalten  wird  (Saint-Germain). 

Wenn  sich  der  Schmerz  beruhigt  hat,  dienen  zum  Schutz  der  Wunden  gegen 
die  Luft  folgende  Salben: 
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Coste:  Duj  ardin-Beaametz: 

Rp.  Aqn.  calcis    .     .     .    90^0.        Rp.  Laadanam  liqn.  Sydenham  giX.  X. 

Ol.  amygd.  dulc.    .     10,0.  Salol )  ,^^ 

Mr.o  AI-  }  »oa  10,0. 

MDS.  Aqn.  calcis     .     .    .     .  j  ^ 

Ol.  olivar 60,0. 

MDS. 

Constantin  Paul:  Descroizilles: 

Rp.  Kalk     ....     1  Theil.        Rp.  Gammi-Traganth      .     .    .         0,5. 

Yaselin     ...    4  Theile.  Glycerin 15,0. 

MDS.  Aqn.  rosat 50,0. 

•      calcis 100,0. 

MDä. 

Wertheimber:  Wertheimber: 

Rp.  Thymol   .    .    .  0,05—0,10.        Rp.  Acid.  boric 4,50. 

Aqa.  calcis )  Bismnth.  subnitr. .     .     .         9,00. 

Ol.  lini     .  /  ^^^  ^^'^'  Ol.  olivar 20,00. 

MDS.  Lanolin 70,00. 

MDS. 

Gkgen  die  nervöse  Agitation: 

Rp.  Chloralhydrat       .     .     .      1,0. 

Syrnp.  cort.  aurant.  15,0. 

Aqn.  destill 50,0. 

MDS.  2mal  tgl.  1  Theelöffel  bis  Esslöffel  je  nach  dem  Alter. 

Ward:   Einpudern   der  verbrannten  Partien   mehrere   Wochen    mit  Mehl. 

Verbrennungen  des  ganzen  Körpers :  Bäder  von  2  Stunden  Dauer  in : 

Most: 

Kaltes  Wasser    .    .    .    6—8  Eimer. 

Geronnene  Milch     .     .     1  Eimer. 

Kaliamalaun  ....    200--300  g. 

Drews  (Hamburg). 


Contagiöser  Pemphigus. 

Von  Dr.  Soorjee  Narain  Singh. 
(The  Indian  medical  Congress.  The  Lancet,  28.  Februar,  S.  517.) 
Singh  beobachtete  in  Bankipur- Indien  in  einer  Familie  7  Fälle  von 
Pemphigus  bei  Kindern  im  Alter  von  14  Tagen  bis  6  Jahren.  Die  Blasen  waren 
erbsen-  bis  hühnereigross.  Sie  trockneten  zu  einer  gelben  Kruste  ein.  In  eiser 
zweiten  Familie  wurden  3,  in  einer  dritten  2  Pemphigusfalle  bei  kleinen  Kindern 
beobachtet.  Ein  mit  Magendarmcatarrh  complicirter  Fall  verlief  tödtlich.  (Verf. 
schliesst  zwar  differentielldiagnostisch  Variola  und  Varicellen  aus;  sollte  nicht 
Jedoch  eine  Verwechslung  mit  Impetigo  contagiosa  vorgelegen  haben?  Alle  Falle 
sind  auffäJlig  schnell  geheilt!    Der  Ref.)  Heller. 
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Zur  Aetiologie  des  PemphiguB  neonatorum. 

Von  Dr.  W.  Peter. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,   XXIII,  Nr.  6,  8. 124.) 

Peter  bespricht  die  Literatarangaben ,  welche  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  der  Pemphig.  neonat,  (ebenso  wie  der  acute  febrile  Pemphigus,  der  auch  bei 
älteren  Personen  beobachtet  wird)  bacterieller  Natur  ist.  Strelitz  sei  der  Erste 
gewesen,  der  aus  dem  Blaseninhalte  Mikroorganismen  und  zwar  den  Staphylococc. 
aureus  gezüchtet  und  mit  positivem  Erfolge  verimpft  habe,  und  Almquist 
sowie  Trautenroth  haben  dies  bestätigt.  (Anm.  des  Ref.:  Felsen thal  eben- 
falls.) Peter  berichtet  nun  über  einen  Fall,  der  dafür  spricht,  dass  die  Infection 
der  Haut  auch  beim  Pemph.  neonat,  „auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen 
zu  Stande  komme**. 

Peter  sah  Pemphigus  bei  einem  von  der  Mutter  genährten  Säuglinge 
4  Tage  nach  septischer  Erkrankung  der  letzteren  auftreten  und  züchtet:  1.  aus 
dem  gelblich -serösen  Inhalt  der  Pemphigusblasen  auf  Glycerinagar  Reinculturen 
von  Staphylococc.  aur.  und  von  einem  „Diplococcus**,  sowie  einzelne  Colonien  von 
Staphyloc.  pyog.  alb.;  2.  aus  der  nach  möglichster  Desinfection  der  Brustwarze 
gewonnenen  Milch  der  Mutter  vorzugsweise  den  Staphy].  pyog.  aur.,  spärlicher 
die  beiden  anderen  genannten  Arten;  3.  aus  dem  Blute  des  Kindes  wieder  alle 
drei,  aber  der  Staph.  aur.  am  spärlichsten.  Peter  glaubt  nun,  dass  nicht  ein 
specifischer  Organismus  nöthig  sei,  sondern  die  verschiedensten,  im  Blute  oder 
in  der  Lymphe  kreisenden  pathogenen  Bacterien  im  Stande  sind,  Pemphigus  her- 
vorzurufen, und  dass  sie  dies  auch  regionär  nach  Art  des  Erysipelerregers  ver- 
mögen, vyie  im  Falle  Trautenroth's  in  der  Umgebung  eiternder  Nabelwunden. 

(Anm.  des  Ref.:  A.  Staub -Posen  hat  bereits  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Pemphigus  des  Kindes  ,im  Connex  steht  mit  dem  Status  der  Mutter*; 
cf.  Staab:  Ueber  Pemphig.  puerperal,  und  Pemphig.  neonator.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1893,  Nr.  49.)  Münchheimer. 


Ueber  zwei  FSlle  yon  acutem  ungewöhnlichem  Hautödem. 

Von  Dr.  L.  E.  Bregmann. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  44.) 
Bregmann  führt  das  von  ihm  bei  einer  34jährigen  Frau  mit  deren  5jäh" 
rigem  Töchterchen  beobachtete  acute  Hautödem  auf  die  Wirkung  des  hohen  Luft- 
druckes C758 — 756  mm)  bei  massiger  Luftwärme  zurück.  Er  nimmt  an,  dass  die 
ultravioletten  Strahlen  des  Lichtes  vorwiegend  wirksam  seien.  Selbstverständlich 
ist  eine  besondere  Erregbarkeit  des  Hautnervensystems  bei  beiden  Individuen  an- 
zunehmen. Das  Oedem  hatte  vorwiegend  Gesicht  und  Hände  befallen;  nach 
Schwand  desselben  traten  zahlreiche  Petechien  auf  der  Haut  hervor.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  diese  Petechien  im  Gesicht  durch  ihre  Anordnung  in  Schmetter- 
lingsform völlig  das  Bild  des  Lupus  erythematosus  vortäuschten.     Heller. 
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Beiträge  cor  Histologie  der  Urtioaria  simples  und  ehroniea. 

Von  Dr.  £.  Bäumer. 
(Inaug.-Diss.    Berlin  1895,  9.  Augast.) 

Bäum  er  erzeugte  durch  Urticaria  urens  auf  seinen  Arm  eine  Quaddel,  die^ 
ohne  An&stheticam  ezcidirt,  in  Pikrin-8alpeter8&ure  gehärtet,  das  Oedem  in  der  Cutis 
gut  conservirtseigte.  Eine  Zerreissung  der  elastischen  Fasern  konnte  nicht  constatirt 
werden.  Die  Lymphspalten  sind  mit  einer  feinkörnigen,  sellenlosen  Masse  erlBllt 
Femer  untersuchte  Bäum  er  genau  eine  Urticaria-pigmentosa-Efflorescenz  (Härtung: 
Alkohol-Celloidin).  Mastsellen  fand  er  in  ungemein  grosser  Zahl  um  die  Gefasse. 
dieselben  schienen  aus  den  Bindegewebszellen  der  Adventitia  hervorgegangen  ni 
sein.  Vereinzelte  Mastzellen  fand  er  auch  zwischen  den  Bindegewebsbfindeln  der 
Cutis  und  in  den  Papillen  in  der  Nähe  der  Epithelgrenze  sowie  zwischen  den 
Zellen  des  Rete  Malpighi.  Grössere  Haufen,  den  Mastzellentumor  Unna's,  fand 
er  unter  der  Epithelgrenze;  er  erklärt  ihn  durch  ein  mechanisch  passives  Mo- 
ment, das  schubweise  auftretende  Oedema.  Es  würde  sich  also  um  ein  Zu- 
sammenschwemmen  der  Mastzellen  handeln.  Das  Pigment  war  vorwiegend  in 
den  unteren  Reihen  derEpidermiszellen,  weniger  im  Stratum  cylindricum  angehäuft 
um  festzustellen,  ob  die  Mastzellenbildung  von  einem  länger  dauernden  Reiz- 
zustand der  Haut  verbanden  mit  ödematöser  Gewebsdurchtränkung  abhängig  Ist^ 
reizte  Bäum  er  4  Tage  lang  eine  bestimmte  Stelle  seiner  Armhaut  mit  Brennnessel. 
Sobald  eine  Quaddel  schwand,  wurde  eine  neue  erzeugt  In  dem  exstirpirten 
Hautstttck  wurden  doppelt  so  viele  Mastzellen  gefunden,  wie  in  einem  analogen 
Schnitt  aus  einer  Urticaria-simplez-Quaddel.  Heller. 


Ein  Fall  yon  angeborener  Exfoliation  der  Haut. 
(Keratolysis  exfoliatiya.) 

Von  Dr.  A.  S angster. 
(The  British  Journal  of  Dermatology.  Februar  1895.) 
Ein  S^ähriger  hereditär  nicht  belasteter  Mann  gab  an,  seit  seiner  3.  Le- 
benswoche an  Desquamation  der  Haut  gelitten  zu  haben.  Dieselbe  hatte  an 
der  Stirn  begonnen;  aber  schon  gegen  Ende  des  8.  Jahres  war  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  afficirt.  Das  Allgemeinbefinden  war  durch  Jucken,  das  besonders 
in  der  Wärme  intensiv  war,  sowie  durch  hartnäckige  Obstipation  gestört  Die 
Haut  war  dunkel,  stellenweise  bräunlich  pigmentirt.  Sie  war  in  ihrer  Oesammt- 
heit  mit  verdickten  Epidermismassen ,  denen  auch  Talg  beigemengt  war,  bedeckt 
und  meist  nur  papierdünn.  An  einzelnen  Stellen,  vor  Allem  an  der  Streckseite  der 
Vorderarme  löste  sich  die  Haut  spontan  in  ganzen  Fetzen  ab.  Die  theilweise  noch 
festhaftenden  Epidermismassen  gaben  der  Haut  ein  ganz  eigenthfimliches  Aus- 
sehen. Frei  blieben  nur  Handteller  und  Fusssohlen.  Die  Affection  selbst  ist 
durch  2  Momente  charakterisirt :  1.  ist  sie  angeboren,  2.  stellt  sie  eine  normale 
Neigung  der  obersten  Epidermisschichten  zur  Verhornung,  jedenfalls  keinen  entr 
zündlichen  Process  dar.  Heller. 
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Ueber  das  Eryfhema  exsadatiTiim  multifonne  yon  Hebra. 

Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Palermo  von  Prof.  L.  Tommasoli. 
(Riforma  medica.  Jahrg.  XI,  Nr.  220,  221.) 
Tommasoli  kann  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  Derma- 
titis herpetiformis,  die  Duhring  von  dem  Hebra'schen  Erythema  ezsudatirnm 
multiforme  abgezweigt  hat,  nnd  der  letztgenannten  Erkrankung  nicht  erkennen, 
da  die  von  Hebra  nicht  erwähnte  Blasenbildung  nicht  die  Grundlage  für  die 
Aufstellung  eines  besonderen  Krank  hei  tstypus  geben  kann,  der  im  Uebrigen 
dem  Erythem  in  den  wesentlichen  Symptomen  gleiche.  Auch  die  Abwesenheit 
der  von  Hebra  für  das  Erythem  angegebenen  pruriginösen  Erscheinungen  bei 
der  Duhr  in  gesehen  Krankheit  habe  nichts  Charakteristisches.  Ebenso  stellt  T  o m- 
mas  oli  die  von  Brocq  als  besonderes  Krankheitsbild  gekennzeichneten  Fälle  von 
multiformen  blasenförmigem  und  pruriginösem  Erythem,  welche  eine  Mittelstel- 
lung zwischen  der  D  u  h  r  i  n  gesehen  und  H  e  b  r  ansehen  Krankheit  einnehmen  sollten, 
zu  der  letzteren. 


Ueber  Erythema  scarlatiniforme  des^uamatiTum. 

Von  Dr.  E.  Schwarz  in  Wien. 
(Wiener  medicin.  Blätter  1895,  Kr.  29—30.) 

Unter  diesem  Titel  ist  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  französischen 
Autoren,  zuerst  von  Brocq  und  Besnier,  ein  Krankheitsbild  beschrieben  worden, 
das  in  Deutschland  bisher  kaum  Beachtung  gefunden  hat:  Nach  einem  2-— 4 Tage 
dauernden,  febrilen  Prodromalstadium,  mit  Temperaturen  bis  über  39%  allge- 
meiner Schwäche  und  Mattigkeit,  Rhinitis,  Coxgunctivitis,  zuweilen  auch  mit  An- 
gina, erscheint  am  3. — 5.  Krankheitstage  ein  rasch  sich  ausbreitendes,  aus  kleinen 
flachen  Knötchen  oder  grösseren  etwas  prominenten  Flecken  zusammengesetztes 
Exanthem,  das  nach  24  Stunden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einer  scharlach- 
ähnlichen Röthe  überzieht.  Der  Ausgangspunkt  der  Eruption  ist  ein  variabler, 
doch  werden  Hände,  Füsse  und  Kopf  zuletzt  ergriffen ;  letzterer  kann  auch  völlig 
frei  bleiben.  Das  Exanthem  steht  3 — 10  Tage;  noch  ehe  dasselbe  völlig  verblasst 
ist,  beginnt  eine  sehr  abundante,  2—6  Wochen  andauernde  Desquamation  in  Form 
grösserer,  unregelmässiger,  trockener  Lamellen.  Recidive  können  nach  Monaten 
und  Jahren  auftreten. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  derartigen  Falles  mit,  welchen  er 
bei  einem  11jährigen  Knaben  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welcher  in 
Gestalt  schmerzhafter  Ualsdrüsenschwellungen  und  einer  im  Anfang  der  4.  Krank- . 
beitswoche  einsetzenden,  hämorrhagischen  Nephritis  noch  besondere,  seither  bei 
Eiythema  scarlatiniforme  desquamativum  noch  nicht  beschriebene  Complicationen 
aufwies.  Obgleich  die  Affection  sowohl  im  Beginn  als  namentlich  durch  die 
Nephritis  manche  Aehnlichkeit  mit  Scharlach  bot,  sprachen  gegen  einen  solchen 
doch  die  geringe  Betheiligung  des  Rachens  bei  intensiver  Coryza  und  Conjuncti- 
vitis, der  mehr  papulöse,  nicht  stippchenförmige  Charakter  und  die  protrahirte 
Dauer  des  Exanthems ,  das  sich  10  Tage  hindurch  fast  auf  der  Höhe  hielt  (wäh- 
rend selbst  die  intensivsten  Scharlachexantheme  spätestens  nach  4 — 5  Tagen  eine 
Regression  erkennen  lassen),  femer  die  enorme  Intensität  und  wochenlange  Dauer 
der  Abschuppung,  sowie  das  Einsetzen  derselben  schon  vor  Verblassen  der  Haut 
Archiv  rar  Klnderhollkande.    XXIY.   Bd.  18 
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Töthe.  Auch  der  Umstand^  daas  Patient  schon  IVt  Jahre  vorher  Searlatina  aber 
standen  hatte,  würde  neben  diesen  principiellen  Abweichungen  im  Verlauf  dif- 
ferentialdiagnostisch gegen  Scharlach  zu  verwerthen  sein. 

Der  ganze  Symptomencomplex  legt  die  AaffassuDg  nahe,  dass  das  be- 
schriebene Krankheitsbild  eine,  vielleicht  bacilläre,  Infection  darstellt,  die  am  an- 
gezwangensten  in  die  Grappe  der  acuten  Exantheme  einzureihen  sein  würde. 

Hirschel  (Berlin). 

Becidlyirendes,  schariaohShnliches,  schuppendes,  Ton  meningitiseheii 
Ersoheinungen  begleitetes  Erythem  in  der  Genesung  yon  Deotyphus. 

Von  Dr.  Amitrano,  Assistent  an  den  Ospedali  Incurabili  und  S.  M.  deUa 

Para  (Neapel). 
(Riforma  medica  XII,  146,  147.) 

Ein  kräftiger,  bis  dahin  gesunder  4jähriger  Knabe  war  an  einem  schweren 
Ileotyphus  erkrankt;  am  22.  Krankheitstage  erschien  er  jedoch  bereits  als  in  ToUer 
Genesung  befindlich,  wiewohl  äusserst  abgemagert  und  mit  Incontinenz  der  Sphinc- 
tereu  behaftet.  Zwei  Tage  später  trat  wieder  heftiges  Fieber  auf;  am  folgenden 
Tage  erschien  ein  grossfleckiges,  stellenweise  hämorrhagisches,  scharlachartiges 
Erythem,  das  sich  über  die  Streckseiten  der  Gliedmassen  und  den  Rumpf  aus- 
breitete, das  Gesicht  aber  vollständig  frei  Hess. 

Das  Fieber  und  mit  ihm  der  Ausschlag  verschwanden  innerhalb  von  2  Tagen ; 
am  Tage  darauf  traten  jedoch  anscheinend  meningitische  Erscheinungen  auf,  welche 
mit  Sehstörungen  und  tiefer  psychischer  Apathie  einsetzten ;  der  Kranke  rief  mfih- 
sam  und  angstvoll  den  Namen  der  ihm  fortwährend  nahe  bleibenden  Pflege- 
schwester. Die  Augen  standen  weit  offen,  unbeweglich;  die  Pupillen  waren  er- 
weitert und  reagirten  träge  auf  Lichteinfall.  Bald  zeigte  sich,  wenn  auch  mas- 
siges Erbrechen,  deutliche  Nackensteifigkeit  und  starker  Trismus,  welcher  kaum 
die  Einflössung  von  Flüssigkeit  gestattete.  Der  Knabe  lag  meistens  auf  dem 
Rücken,  er  nahm  aber  leicht  die  Lagerung  eines  Jagdhundes  an,  um  den  Druck 
der  Rippen  auf  den  steifen  Nacken  zu  vermeiden. 

Der  Stuhlgang  war  angehalten ,  der  Urin  sparsam.  Puls  und  Athmung  un- 
regelmässig; die  Arme  führten  beständig  automatische,  unbewusste  Bewegun- 
gen aus. 

Alle  diese  beunruhigenden  Symptome  verschwanden  in  wenigen  Tagen 
fast  vollständig,  nur  leichte  Pupillenstarre  und  mühsame  Sprache  zurücklassend. 
Während  dessen  hatte  das  Erythem  seinen  Lauf  beendet,  und  zwar  mit  sparsamer 
theils  kleienformiger,  theils  membranöser  Abschuppung. 

Der  Knabe  befand  sich  8  Tage  hindurch  ziemlich  wohl,  als  die  Krankheita- 
erscheinungen  nochmals  und  in  noch  schwererer  Weise  auftraten.  Das  diesmal 
erscheinende  Erythem  war  weit  ausgebreiteter,  überzog  den  ganzen  Körper,  das 
Gesicht  eingeschlossen,  und  glich  ganz  einem  Scharlachausschlage,  um  so  mehr 
als  es  mit  membranöser  Abschuppung  heilte.  Mehrfach  kam  es  zu  Blutungen 
auf  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  und,  wie  die  Farbe  des  Stuhlgangs  bewies^ 
zu  Darmblutungen.  Trotzdem  der  Knabe  24  Stunden  hindurch  anurisch  war, 
fiberstand  er  jedoch  auch  diesen  zweiten  Anfall  und  genas  langsam. 

Verf.  schliesst  an  diese  Krankengeschichte  eine  längere  Auseinandersetzung 
über  die  Art  und  Weise,  wie  das  Exanthem  und  die  meningi tischen  Erscheinungen 
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za  Stande  gekommen  sind;  er  vermuthet,  dasB  dieselben  die  Folge  einer  Allge- 
meinTerbreitung  des  Bacillus  coli  communis  aus  dem  Darme  im  ganzen  Organis- 
mBfl  seien;  diese  Allgemeinverbreitung  sei  wahrscheinlich  verursacht  worden  durch 
den  fortgesetzten  €kbraach  von  Calomel  mit  Benzonaphthol ,  durch  welche  eine 
leichte  Gastroenteritis  herbeig^föhrt  werde,  infolge  deren  toxische  Producte  und 
Bacterien  absorbirt  werden  können.  Verf.  schliesst  sich  mit  dieser  Vermuthung 
der  auch  von  anderer  Seite  (Le  Gendre)  geäusserten  Meinung  an. 

B.  Lewy  (Berlin). 

üeber  einen  Fall  yon  angeborener  papillomatöser,  sogenannter 
nenropathischer  Warzenbildung. 

Von  Dr.^Spiegelberg. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  80.) 
Spiegelberg  beschreibt  einen  Fall  von  Papilloma  neuroticum,  der  in  der 
Münchener  Kinderklinik  zur  Beobachtung  kam.  Das  3V>  Wochen  alte  Kind  zeigte 
theils  flache,  theils  gestielte  papillomatöse  Wucherungen,  die  die  ganze  rechte 
Ohrmuschel  einnahmen,  den  Gehörgang  verstopften  und  von  hier  im  Bogen  bis 
zur  Mitte  des  Halses  sich  hinzogen ;  ferner  verlief  im  Filtrum  der  Oberlippe  eine 
Reihe  ähnlicher  Efflorescenzen ,  an  der  Unterlippe  begannen  sie  von  Neuem,  um 
von  hier  senkrecht  nach  unten  zu  verlaufen  und  sich  mit  der  ersten  Gruppe  zu 
vereinigen.  Die  einzelnen  Warzen  schwankten  in  ihrer  Grösse  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Pfennigstückgrösse,  sie  waren  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite  und 
hielten  sich  auch  da,  wo  sie  der  Mittellinie  nahe  kamen,  hart  an  der  rechten  Seite 
der  idealen  Halbirungslinie.  Die  einzelnen  Papillome  wuchsen  während  der  Be- 
Obachtungszeit  nicht;  sie  vmrden  nach  67«  Wochen  durch  Ezcision  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  Fehlen  jedes  nervösen  Ele- 
mentes, Wucherung  des  Epithels  und  des  Bindegewebes  des  Choriums  und  des 
Papillarkörpers.  Philip  (Berlin). 

Urticaria  durch  Spulwürmer  yerursacht. 

Von  Dr.  Cesar  Cesarini. 

Aus  der  Universitätsklinik  zu  Modena  (Prof.  Galvagni). 

(Riforma  medica  XII,  101.) 

Ein  4J^brigGi'  Knabe,  welcher  einen  Monat  vorher  wegen  Blasenstein  durch 

die  Sectio   alta  operirt  worden   war,   erkrankte   an  febriler  Urticaria  (Fieber  bis 

39,8').    Während  des  8  Tage  andauernden  Fiebers  gingen  eine  Anzahl  Spulwürmer 

ab.    Verf.  ist  geneigt,   die   Urticaria  als  durch  die  Gegenwart  der  Spulwürmer 

verursacht  aufzufassen.  B.  Lewy  (Berlin). 

Binlge  FSUe  yon  Sklerodermie,  klinisch  mit  Bezug  auf  die 

Hautemilirung  untersucht,  mit  einem  experimentellen  Beitrage 

betrelTend  die  Teränderungen  hei  der  Titiligo. 

Von  Dr.  Vincenz  Montesano. 

Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  zu  Rom. 

(Riforma  medica  XII,  196,  197,  198.) 

Der  erste  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  Knaben,   dessen  Alter 

nicht  näher  angegeben  wird  (Gewicht  16—19  Kilo);  als  Diagnose  wird  der  Ueber- 
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Schrift  zum  Trotee  „Pemphigas  und  Syringomyelie*  angegeben.  Die  im  Ailge- 
meinen  dunkel  gefärbte  Haut  des  Kranken  zeigt  theils  Blasen  von  Mandel-  bis 
Taubeneigrösse  mit  serösem  Inhalte,  theils  kleienförmige  Abschilferung ;  an  letx- 
teren  Stellen  besteht  Hautröthung.  Die  Endphalangen  der  Finger  nnd  Zehen  sind 
meistens  kealenartig  verdickt,  die  Nligel  nneben,  brfichig.  Innere  Organe  dorch- 
ans  normal.  Angeblich  geringe  Verminderung  der  Schmerzempfindnng  und  Yer 
zögernng  der  Temperaturempfindung;  Tastempfindung  normal. 

Während  2monatlicher  Beobachtung  in  der  Klinik  keine  Veränderung  des 
Zustandes,  an  Stelle  der  alten  abheilenden  Blasen  treten  beständig  neue  an  anderen 
Hautbezirken  auf. 

Worauf  sich  die  Diagnose  .Syringomyelie*  gründet,  wird  trotz  vielen  Worten 
nicht  gesagt. 

Die  anderen  (8)  Fälle  der  Arbeit  betreffen  Erwachsene,  und  zwar  eine 
40jährige  Kranke  mit  Sklerodermie  und  2  Kranke  mit  Vitiligo. 

Die  experimentelle  Untersuchung  wurde  an  einem  S|jährigen  Affen  (Cyno- 
cephalus)  angestellt,  welchem  ein  beträchtlicher  Theil  des  rechten  Stirnhims  ent- 
fernt wurde;  es  traten  innerhalb  der  ersten  5  Wochen  nach  diesem  Eingriffe 
viüligoähnliche  Flecke  im  Qesichte  auf,  und  zwar  links  in  erheblicherem  Grade 
als  rechts. 

Verf.  will  mit  seiner  Arbeit  beweisen,  dass  Hautaffectionen  mit  Verände- 
rungen im  Nervensysteme  zusammenhängen.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  yon  acutem  diffusem  Skleroderma  bei  einem  SJShrigen 

Kinde. 

Von  Dr.  James  P.  Marsh. 
(Medical  News,  20.  April  1895.) 

Der  kleine  Patient  Marsh^s  machte  im  Alter  von  2  Jahren  eine  schwere 
Diphtherie  mit  nachfolgender  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  durch.  3  Wochen 
nach  dem  Beginn  der  Lähmung  bemerkte  die  Mutter  des  Kindes  beim  Baden  des- 
selben, dass  die  Haut  des  Gesichtes  und  der  Hände  kalt,  hart  und  steif  wurde. 
Kopfhaut,  Nacken,  Schultern  und  Rücken  wurden  in  gleicher  Weise  befallen.  Der 
Geisteszustand  des  Kindes  war  völlig  dem  Alt«r  desselben  entsprechend;  das 
Minenspiel  war  jedoch  auf  Bewegungen  des  Musculus  orbicularis  oris  nnd 
M.  orbicularis  palpebr.  beschränkt  Die  Schweisssecretion  hörte  völlig  auf.  Auf 
der  zarten  Haut  des  Kindes  traten  Pigmentirungen ,  auf  den  Vorderarmen  Ex- 
foliation  auf.  Schliesslich  wurde  auch  eine  Verdickung  der  Haut  an  den  afficirten 
Körpertheilen  constatirt. 

Bemerkenswerth  war  die  Verstärkung  des  Vocalfremitus,  besonders  über  den 
Schulterblättern,  wo  die  Haut  am  meisten  verdickt  war.  Diese  Verstärkung  war 
hochgradiger,  als  sie  durch  irgend  eine  Lungenaffection  erzengt  werden  kann.  Alle 
übrigen  Organe  (auch  die  Schilddrüse)  waren  normal.  Die  Behandlung  bestand  in 
der  Darreichung  von  1  Gran  (=  0,12)  getrockneter  Schafsschilddrüse  Abends  vor 
dem  Schlafengehen.  Es  trat  eine  auffällige  Besserung  ein ;  die  Haut  wurde  weicher^ 
die  Verdickung  schwand,  die  Schweisssecretion  stellte  sich  wieder  ein.  Nur  das 
Gesicht  blieb  nach  6 wöchentlicher  Behandlung  noch  hart.  Auffallend  ist  die 
Aenderung  im  Gemüthsleben  des  Kindes. 
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Es  handelte  sich  nicht  um  eine  Manie^  sondern  um  . regelrechte  Lasterhaftig- 
keit' (downright  yiciousness).  Heller. 


Ein  Fall  toh  lamellSser  Exfoliation  bei  Neugeborenen 
(Ichthyosis  sebacea  Bebra). 

Von  Dr.  Jules  Orass  und  Dr.  Louis  Torok. 
(Annales  de  denn.  1895,  S.  104.) 
Grass  und  Torok  beschreiben  den  Krankheitsfall  eines  durch  den  Forceps 
rar  Welt  gebrachten,  von  einer  gesunden  Mutter  stammenden  m&nnlichen  Kindes, 
das  nach  8  Tagen  an  einer  durch  die  Zange  entstandenen  intrameningealen 
Blutung  unter  Dyspnoe  lu  Grunde  ging.  Sie  beobachteten  in  den  3  Lebenstagen 
eine  wesentliche  Besserung  des  Processes  und  schliessen  im  Gegensatze  zu  Ka- 
posi, dass  die  Affection  von  der  Ichthyosis  vulgaris  und  der  Seborrhöe  völlig 
unabhängig  sei.  Sie  sehen  in  der  Erkrankung  einen  ungewöhnlich  starken  Grad 
der  normalen,  embryonalen  Abschuppung.  Während  die  letzteren  meist  in  der 
Form  der  Seborrhoea  furfuracea  vor  sich  gebt«  wird  die  Homschicht  in  grossen, 
zusammenhängenden  Fetzen  abgestossen,  wenn  die  Uomzellen  fester  als  gewöhn- 
lich mit  einander  zusammenhängen.  Die  Verf.  schlagen  desshalb  den  Namen  Ex- 
foliation lamelleuse  des  nouveaun^s  vor.  Heller. 


Ceber  Psoriasis  yolgaris  im  £riihen  Kindesalter. 

Von  Dr.  J.  H.  Rille,  Wien. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1895.) 
Nach  einer  sehr  genauen  Literatur-Uebersicht  über  die  Psoriasis  des  Kindes- 
alters veröffentlicht  Rille  einen  ein  88  Tage  altes  Kind  betreffenden,  auf  Neu- 
mann's  Klinik  beobachteten  Fall.  Der  Vater  des  Kindes  litt  seit  15  Jahren  an 
Psoriasis.  Bei  dem  Kinde  sollen  schon  am  5. — 6.  Lebenstage  Psoriasis-Efflores- 
cenzen  aufgetreten  sein.  Allmfilig  war  der  grösste  Theil  der  Körperoberfläche 
befallen.  Nach  Ablösung  der  typischen  Schuppen  lag  das  blutende  Corium  frei. 
Complicirt  war  die  Psoriasis  durch  ein  intertriginöses  Eczem.  Die  Kopfhaut  war 
frei,  die  Nägel  intact.  Bei  Borsalbenverbänden  trat  Heilung  ein.  Ein  Recidiv 
wurde  nicht  beobachtet.  Heller. 


lieber  Naevns  yermeosus. 

Von  Dr.  P.  Meissner. 
(Dermatolog.  Zeitschr.  1895,  S.  478.    3  Abbildungen.) 

Meissner  stellt  11  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen  gleichzeitig 
mit  Naevus  verrucosus  Symptome  von  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
vorkamen.  Er  gibt  sodann  die  Krankengeschichte  eines  l^ährigen  Mädchens, 
bei  dem  seit  5  Monaten  eine  strichförmig  über  die  Streckseite  der  linken  Ober- 
eztremität  ziehende,  aus  einer  grossen  Zahl  ziemlich  flacher  Warzen  bestehende 
Affection  sich  gebildet  hatte.  Der  «Strich*  war  in  der  Mitte  des  Vorderarmes 
und  im  untern  Theil  des  Oberarms  durch  normale  Haut  durchbrochen.  Die 
Affection    ging  auch  in  einer   hakenförmigen   Linie  auf  den  Rücken  über.    Die 
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Untersuchung  des  Nervensystems  ergab :  Muskulatur  des  linken  Armes  schwieher 
entwickelt  als  die  des  rechten;  rohe  Kraft  des  linken  Armes  schwacher  als  die 
des  rechten.    Schwache  Facialisparese  links.     Herabsetzung  des  Gehörs  links. 

Heller. 


lieber  Naeyus  linearis. 

Von  Dr.  Oalewskj  und  Dr.  Schlossmann. 
(Archiv  f.  klinische  Medicin.     Bd.  LVIU.) 

Unter  .Naevns  linearis*  wird  eine  angeborene  oder  fötal  angelegte  und  in 
der  Kindheit,  spätestens  in  der  Pubertät  zum  Ausbruch  kommende  Erkrankung 
der  Haut  verstanden,  die  sich  in  linienförmig  angeordneten,  mehr  oder  weniger 
pigmentirton,  warzenartigen  Efflorescenzen  äussert,  und  deren  mikroskopische 
Structur  vor  Allem  eine  starke  Hypertrophie  der  Papillen  zeigt  An  Stelle  der 
rein  linearen  Anordnung  wird  auch  eine  mehr  fläcbenhafte,  aber  in  gewisser 
Regelmässigkeit  verlaufende  Hauteruption  beobachtet  Die  Erkrankung  ist  selten 
und  unter  den  verschiedensten  Kamen  beschrieben  worden. 

Die  Verf.  geben  zunächst  in  ausführlicher  und  übersichtlicher  Weise  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  45  Fälle  der  Krankheit  und 
gehen  dann  auf  den  von  ihnen  beobachteten  Fall  über,  welcher  ein  lOjähriges 
Mädchen  betrifft,  das  seit  Geburt  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel  eine  linear 
verlaufende,  aus  harten,  warzenartigen,  braunrothen  Knötchen  bestehende  Haut- 
affection  aufwies.  Zeitweise  stellte  sich  Juckreiz  an  der  erkrankten  Stelle  ein  und 
ein  Kratzeczem,  welches  schliesslich  die  ursprüngliche  Erkrankung  ganz  verdeckte. 
Gerade  das  immer  wiederkehrende  Eczem  und  die  durch  dasselbe  bedingte  psychische 
Verstimmung  des  Kindes  veranlasste  die  Verf.  radical  vorzugehen  und  die  alfi- 
cirte  Hautpartie  zu  ezcidiren.    Auf  diese  Weise  wurde  Heilung  ersielt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Hautstücke  ergab:  leichte 
Verdickung  der  Homschicht,  eine  Hypertrophie  des  Rete,  Vermehrnng  der  Schweias- 
drüsen  und  eine  kleinzellige  Infiltration  der  obem  Cutisschichten. 

Bezüglich  der  Pathogenese  wird  Erblichkeit  in  Abrede  gestellt  und  die 
Verff.  glauben,  .dass  es  sich  bei  dem  Naevus  linearis  um  eine  Differenxirangs- 
anomalie  in  der  Haut  handelt'.  Stamm  (Hamburg). 


Die  Hautpflege  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  A.  Blaschko. 
(Veröffentlichungen  des  Vereins  für  gesund heitsgemässe  Erziehung  der  Jugend^ 
Nr.  2.  Berlin.  E.  Kantoro  wicz.) 
Der  Vortrag  bringt  für  Pädiater  und  Dermatologen  selbstverständlich  nichts 
Neues.  Verf.  tritt  energisch  für  Schulbrausebäder  ein ,  scheint  dem  Ref.  jedoch 
den  Werth  der  Schwimmbassinbäder  sehr  zu  unterschätzen.  Kein  Brausebad  kann 
das  Schwimmbad  ersetzen.  Sehr  zweifelhaft  erscheint  auch  der  hygienische  Werth 
des  von  Blaschko  hoch  gepriesenen  Barfussgehens.  Wann,  wo,  wie  lange 
Kinder  zweckmässig  barfuss  gehen  sollen,  sagt  Blaschko  leider  nicht,  sondern 
begnügt  sich  mit  einer  allgemeinen  Empfehlung.  Wer  in  Seebädern  (z.  B.  Ostende, 
Norderney  u.  a.)   die  mehr  und   mehr  sich  verbreitende  Sitte  des  stundenlangen 
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Barfosslanfens  der  Kinder  am  Meeresstrande  gesehen  hat,  wird  nicht  sowohl  «ine 
Empfehlang  als  vielmehr  eine  ezacte  Untersuchung  über  den  Werlh  oder  ün- 
werth  dieser  Mode  für  erforderlich  halten.  Der  Gongress  der  Thalassotherapeutea 
1895  sprach  sich  z.  B.  sehr  energisch  gegen  das  Barfusslaufen  der  Kinder  aus. 

Heller. 


Die  loeale  Behandlung  der  Haat  daroh  Ichthyoleinreibungen  bei 
einigen  fieberhaften  Hauteruptionen  der  Kinder. 

Von  A.  Seibert,  M.  D.,  New-Yort 
(Aichives  of  Pediatrics.  Vol.  KII,  Nr.  9.  September  1895.) 
Seibert  verwendet  Ichthyoleinreibungen  bei  Erythema  nodosum  in  5pro- 
centigen  Salben,  das  Fieber  und  die  Schmerzen  schwinden  innerhalb  weniger 
Standen  nach  der  ersten  Einreibung;  ferner  bei  Peliosis  rheumatica  mit  beson- 
derem Erfolge;  die  Temperatur  stieg  ab  und  die  Röthe  der  erkrankten  Partien 
nahm  ab.  Den  grössten  Dienst  leisten  Ichthyoleinreibungen  bei  Scharlach,  ent- 
weder über  den  ganzen  Hals  oder  ganzen  Körper  applicirt,  indem  auch  hier  sich 
der  vorzügliche  Einfluss  derselben  auf  Temperatur  und  Wohlbefinden  der  Patien- 
ten schnell  geltend  machen.  Koppel  (Berlin). 


Krankheiten  des  ürogenitalapparates. 
Sarkom  der  Hiere  bei  einem  Kinde;  Behandlung  mit  Erysipelas-Toxin. 

Von  Dr.  J.  H.  Fruitnight. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1895,  S.  881.) 
Der  Fall  betrifft  ein  ISmonaÜiches  Kind.  Die  Behandlung  mit  Arsen,  sowie 
mit  Erysipelas-Toxin  erwies  sich  als  erfolglos;  eine  Operation  war  bei  der  Grösse 
des  Tumors  und  den  Verwachsungen  desselben  mit  den  übrigen  Eingeweiden  aus- 
geschlossen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  alveol&re  Structur  des  Tu- 
mors, zahlreiche  Rund-  und  vereinielte  Spindelaellen ,  ausserdem  starke  Bündel 
von  embryonalen  quei^^estreiften  Muskelzellen. 

Rosemann  ((^reifswald). 


Nephritis  bei  Neugeborenen. 

Von  Dr.  A.  Jacobi. 
(New  York  med.  Journal,  18.  Januar  1896,  S.  65.) 

Nephritis  ist  eine  häufige  Krankheit  der  Kindeijahre  und  bei  Neugeborenen 
keineswegs  sehr  selten.  Was  man  früher  als  blosse  Albuminurie  oder  eine  vor* 
übergehende  Form  derselben  angesehen  hat,  kOnnen  wir  jetzt  durch  unsere  ver- 
besserten Üntersuchungsmethoden ,  hauptsächlich  durch  den  Gebrauch  der  Centri- 
fiige  als  Nephritis  erkennen.  Eine  Prädisposition  zur  Nephritis  wird  bei  den  Neu- 
geborenen verursacht  durch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Blutgefässe; 
durch  die  verhältnissmässige  Undurchgängigkeit  der  Nierencapillaren  der  Neu- 
gebotenen im  Vergleich  zur  Grösse  der  Nierenarterien;  durch  die  Schwäche  der 
Muskeln  des  jungen  Intestinaltractus ,  die  sich  als  nicht  genügend  erweisen,  um 
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toziscbe  Inhaltsm  asten  aoBsatreiben ;  durch  die  Ausdehnmig  und  GrOsse  der  Blair 
und  Lymphgefltase  des  jungen  Intestinaltractns  und  die  bedeutende  Grösse  der 
Zotten,  alles  Momente,  welche  die  Absorption  von  Toxinen  begttnsiigen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  man  die  Nephritis  der  Neugeborenen  eiih 
theilen  in: 

1.  eine  congestive;  herrührend  von  schwacher  Blutcirculation ,  ange- 
borenem Herzfehler,  Asphyxie  oder  der  Einwirkung  niederer  Temperaturen; 

2.  eine  abstructive;  diese  kann  herrühren  von  dem  physiologischen 
schnellen  Zerfall  des  Blutes  beim  Neugeborenen,  der  Bildung  von  jffikmatoidm- 
Bilirubin,  dem  Icterus,  der  Bildung  von  Methämoglobin  infolge  chemischer  Gifte, 
wie  z.  B.  des  chlorsauren  Kalis,  oder  infolge  excessiver  Hitze;  der  Anwesenheit 
von  Blut  in  den  Hamkanftlchen ; 

8.  eine  irritative;  diese  kann  veranlasst  werden  durch  die  Anwesenheit 
von  Harnsäure-  oder  Hämatoidin-Infarcten ,  von  interstitiellen  Blutungen  infolge 
von  Purpura  oder  aus  anderen  Gründen ;  von  Mikroben  und  Toxinen  in  den  zahl- 
reichen eruptiven  und  infectiösen  Krankheiten  und  bei  Enteritis. 

Diese  einzelnen  Formen  der  Nephritis  bei  Neugeborenen  werden  durch 
Krankengeschichten  aus  der  Beobachtung  des  Verf.s  illustrirt. 

Rosemann  (Greifswald). 


Nlerenentzfindnng  infolge  von  Vaphtholeinreibnng. 
Von  Dr.  Max  Baatz. 

Ans  der  innem  Station  des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt. 
(Centralblatt  für  innere  Medicin  1894.) 

Giftwirkungen  bei  Anwendung  des  angeblich  unschuldigen  ß-Naphthols  sind 
schon  einige  Mal  betont  worden. 

Experimentell  wurden  Nephritis,  Hämoglobinurie  und  Krämpfe  hervorgerufen. 

Kaposi  beschreibt  einen  Fall  von  Prurigo  bei  einem  8jährigen  Knaben« 
der  nach  ß-Naphtholbehandlung  blutigen  Harn,  Ischurie,  Erbrechen,  Bewusstlosig- 
keit  und  mehrere  Tage  lang  eclamptische  Zustände  aufwies. 

Einen  2.  Fall  beschreibt  Lew  in.  Ein  Mann  mit  Scabies  bekam  nach  Ver- 
brauch von  15  g  Naphthol  ein  unter  Frösteln  auftretendes,  variola&hnliches  Eczem. 
Nach  14  Tagen  trat  acute  Nephritis  mit  Albuminurie  auf. 

Frohmüller  theilt  8  Fälle  mit  ausgedehnten  Verletzungen  mit,  die  nach 
Naphtholbehandlung  Intoxicationserscheinungen  zeigten.  Einer  bekam  maniaka- 
lische  AnfäUe,  bei  den  beiden  anderen  trat  Albuminurie  auf,  alle  drei  erkrankten 
mit  Fieberfrost. 

Verf.  ist  in  der  Lage  2  neue  FäUe  hinzuzufügen,  die  mit  NephritLS  einher- 
gingen und  von  denen  der  eine  zu  Tode  führte.  Aetiologisch  kommt  nur  Naph- 
thol in  Betracht. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Brüder,  im  Alter  von  8  und  6  Jahren,  die  wegen 
Scabies  ausserhalb  des  Krankenhauses  mit  2%  ß-Naphtholsalbe  behandelt  waren, 
so  dass  der  Aeltere  4,  der  Jüngere  3  g  resorbiren  konnte. 

Die  Nephritis  trat  in  beiden  Fällen  ca.  3  Wochen  nach  der  Behandlung  auf, 
war  in  einem  Falle  leicht,  im  zweiten  schwer,  imd  ging  daselbst  mit  Oedemen, 
Oligurie,  Hämaturie  und  Albuminurie  einher.  Im  Harn  fanden  sich  morphotisch 
im  Wesentlichen  Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen,  femer  3  pro  mille  Albumin. 
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Eine  begleitende  Pnenmonie  beschleunigte  den  Exitns. 

Die  Mittheilung  ist  geeignet  vor  der  Anwendung  des  ß-Naphthols  zu  warnen, 
zumal  in  Fällen,  in  denen  der  Arzt  andere  erprobte  und  unschädliche  Mittel  an- 
wenden kann.  Bernhard. 


Die  ürobllinaiiggclieidnng  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Id. 
(Sperimentale  XLIX.  Jahr,  Heft  I  u.  II.) 
Der  Verf.  untersuchte   das  Urobilin   in   dem   Urin  nach   der  M  eh  naschen 
Methode  bei  94  Kindern. 

Die  Untersuchung  wurde  angestellt  bei  Infectionskrankheiten,  bei  einigen 
Leberkrankheiten  und  bei  Säuglingen.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Unter  normalen  Bedingungen  fehlt  das  Urobilin  im  Harn  der  Kinder, 
oder  man  findet  dasselbe  in  geringsten  Spuren. 

2.  Die  UrobiUnausscheidung  fehlt  bei  Neugeborenen  und  bei  gesunden  Säug- 
lingen, während  nicht  selten,  besonders  bei  den  künstlich  ernährten  Kindern,  in 
den  Fäcee  das  Stercobilin  zu  finden  ist. 

3.  Bei  der  Säuglingspneumonie  beobachtet  man  gewöhnlich  eine  massige 
UrobiUnausscheidung,  aber  derselben  entspricht  keine  Steigerung  der  Stercobilin- 
ausscheidung  in  den  f^es,  in  denen  sogar  die  Policolie  oft  durch  eine  reich- 
lichere Bilirubinmenge  markirt  ist. 

4.  Der  Icterus  neonatorum  pflegt  nicht  von  Urobilinausscheidung  begleitet 
zu  sein. 

5.  Bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  tritt  während  des  von  einer  catarrha- 
lischen  Angiocolitis  ausgehenden  Icterus  eine  pathologische  Urobilinausscheidung 
am  Anfang  wie  auch  am  Ende  auf.  Unter  den  Leberkraukheiten  erzeugen  auch 
im  Kindesalter  eine  dauernde,  hochgradige  Urobilinausscheidung  Diejenigen,  die  mit 
fortwährender  Gallenstauung  begleitet  sind  (Hepas  cardiacum,  Lebercirrhose) ;  die 
Urobilinausscheidung  fehlt  in  den  mit  schwerer  und  umfangreicher  Entartung  der 
Leberzellen  bezeichneten  Krankheiten  (Leberamyloidentartung). 

6.  Bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  beobachtet  man 
m  Bezug  auf  die  vermehrte  BlutzerstOrung  (Hämolysis)  eine  vorübergehende,  wenig 
oder  mehr  starke  Urobilinausscheidung,  am  geringsten  bei  Diphtherie,  massig  bei 
Masern,  Typhus  und  Tuberculose,  stärker  bei  Scharlach,  am  stärksten  bei  Fneumo- 
kokkeninfection. 


Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Enuresis. 

Von  Dr.  Röster. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  23.) 
Die  Arbeit  berichtet  über  die  Erfolge,  die  in  Seeligmüller^s  Poliklinik, 
mit  der  von  diesem  angegebenen  Behandlungsmethode  der  Enuresis  erzielt  wurden. 
IHe  letztere  besteht  in  Faradisation  der  Urethra.  Der  Patient  wird,  nachdem  er 
seine  Blase  entleert  hat,  auf  ein  Sopha  gelegt,  der  gut  gereinigte  Draht  der  Ka- 
thodenschnüre  1 — V/t  cm  in  die  Urethra  eingeführt,  die  Anode  kommt  über  die 
Symphyse.  Die  Einführung  geschieht  bei  äusserstem  Stromminimum;  allmälige 
Verstärkung  des  Stromes  bis  zur  Erzielung  einer  hohen  Stromstärke;  diese  wird 
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2—3  Minuten  gewahrt,  darauf  Abscfawellenlasien  des  Stromes  bis  anm  Minimum; 
das  Ganze  wird  2mal  wiederholt.  Manchmal  genflgt  eine  einzige  Sitzung,  eine 
zweite  wird  nur  dann  nOthig,  wenn  Bett  oder  Hose  wieder  durchnftsst  wird.  Von 
11  Fällen  Ton  Enuresis  diuma  et  nocturna  wurden  9  geheilt,  1  gebessert»  1  bli^ 
ungeheilt;  von  9  Fällen  von  Enuresis  nocturna  wurden  8  geheilt  und  1  blieb  nn- 
geheilt.  Die  Zahl  der  Sitzungen  betrug  bei  7  Patienten  1,  bei  6  Patienten  2,  bei 
dreien  8,  bei  zweien  4  und  bei  je  einem  12  und  20.  Röster  sieht  die  Ursache  der 
Enuresis  in  einer  Schwäche  der  Schliessmuskeln  der  Blase,  des  Sphincter  Tesicae 
und  seines  Hilfsmuskels,  des  Gompressor  urethrae.  Die  reizende  Wirkung  der 
Kathode  beeinflusst  diese  Muskeln  reflectorisch  durch  Vermittelung  der  amsiblen 
Nerven.  Philip  (Berlin). 


Eine  Epidemie  Ton  TnlTitis  blennorrholea  in  der  Kinderklinik  zn  Ljon. 
(Uebertragnng  dnreh  den  Thermometer.) 

Von  Prof.  Weill  und  Dr.  Barjon. 

(Arch.  de  m6d.  ezp^riment.  et  d'anatom.  patholog.  1895.   Bd.  VIT,  Nr.  3,  S.  418—433.) 

Verff.  untersuchten  das  ihnen  im  HOpital  des  Enfants-Maladee  zu  Gebote 
stehende  Material  und  fanden  bei  27  Kindern,  welche  an  YulTitis  erkrankt  waren, 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  25mal  einen  Mikrococcus,  welcher  alle  Charaktere 
des  Neisser'schen  Gonococcus  hatte.  Bei  21  Erkrankungen,  welche  einer  toU- 
kommenen  bacteriologischen  Untersuchung  durch  das  Plattenrerfahren  unteraogen 
wurden,  konnten  sie  17mal  (Gonokokken  isoliren,  und  zwar  waren  sie  5mal  in  Bein- 
cultur  vorhanden,  12mal  neben  den  normalen  Scheidenbacterien,  nämlich  Pseudo- 
diphtheriebacillus ,  einem  nicht  pathogenen  Streptococcus  und  einem  Staphylo- 
coccus  albus. 

Die  4  Fälle,  wo  Gonokokken  nicht  gefunden  wurden,  betrafen :  1.  ein  masera- 
krankes,  sehr  verwahrlostes  Kind,  wo  Streptococcus  pyogenes,  ein  nicht  pa^ogener 
Streptococcus  und  Bact.  coli  gefunden  wurden;  2.  ein  Kind  mit  intermittirendem 
schleimischen  Ausflnss,  man  fand  Pseudodiphtheriebaicillen ,  einen  pathogenen 
Streptococcus  und  einen  Staphylococcus  albus;  3.  ein  3  Tage  altes  Kind  mit 
Desquamation  des  Vaginalepithels,  es  wurde  Bact.  coli  gefunden ;  ein  tuberenlltaes 
Kind  mit  leichter  Leukorrhoe,  man  fand  Pseudodiphtheriebacillen  und  einen 
Staphylococcus  albus. 

Bei  den  17  Fällen,  in  welchen  Gonokokken  isolirt  werden  konnten,  bestand 
ISmal  eitriger  Ausfluss,  4mal  ganz  schwacher,  kaum  eitriger  Ausflnss  ohne  Ent- 
zündungserscheinungen. 

Es  ist  also  für  die  Mehrzahl  der  Yulvitiden  der  Gonococcus  die  Ursache, 
und  es  lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Entzündungserscheinungen  nicht  ohne  Weiteies 
die  Infectiosität  deduciren.  Da  der  Gonococcus  vorhanden  ist»  so  sind  diese  Mäd- 
chen auch  den  Complicationen  bei  Gonorrhoe  ausgesetzt,  und  es  sind  prophylak- 
tische Massnahmen  erforderlich.  H.  Bischoff  (Breslau). 
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Baeteriologrlsehe  Stndle  der  TnlTOTasrlnitls  bei  kleinen  Mftdehen  und  des 
TniTOTagrinalkanales  im  gesunden  Zustande« 

Von  Dr.  Veillon  und  Dr.  Halle. 
(Archives  de  m^decine  ezp^riinentale  et  d'anatomie  patbologique.    Paris  1896, 

Nr.  3,  S.  281-303.) 

Yerff.  berichten  über  30  im  Lyoner  Kinderspital  während  des  Sommers  1894 
beobachtete  Fälle  von  Yulvoyaginitis ;  bei  6  von  ihnen  handelte  es  sich  um  einen 
meist  schon  längere  Zeit  vor  der  Aufnahme  bestehenden,  nicht  infectiSsen  Fluor 
ohne  Gonokokkenbefund,  24  Kinder  litten  an  einer  ächten,  durch  den  Nachweis  von 
Gonokokken  im  Secret  bestätigten  Vulvitis  blennorrhoica.  Nur  ein  GonorrhOefall 
war  von  Aussen  eingeschleppt  worden,  von  ihm  aas  wurden  23  andere,  im  gleichen 
Krankensaal  untergebrachte  Fat.  angesteckt,  und  zwar  mittels  des  Thermometers 
gelegentlich  der  2mal  täglich  vorgenommenen  analen  Temperaturmessungen  —  eine 
Infectionsgelegenheit,  auf  welche  nach  Ansicht  der  Verff.  bisher  noch  nicht  genügend 
geachtet  worden  ist.  Die  Uebertragung  durch  das  Thermometer  Hess  sich  für  die 
einzelnen  Fälle  Schritt  für  Schritt  verfolgen,  sie  wurde  dadurch  erwiesen,  dass 
eine  zuf&llig  nicht  gemessene,  chronisch  Kranke  während  der  ganzen  Zeit  verschont 
blieb,  sowie  durch  den  Umstand,  dass,  als  man  neue  Thermometer  anschaffte  und 
dieselben  vor  und  nach  jedesmaligem  Gebrauch  gründlichst  desinficirte,  die  seit 
Wochen  herrschende  Epidemie  rasch  erlosch,  um  für  kurze  Zeit  wieder  aufzu- 
flackern, als  durch  die  Unvorsichtigkeit  einer  Wärterin  die  Desinfectionsmassnahmen 
weniger  streng  gehandhabt  wurden. 

Die  Incubation  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  berechnen  Verff.  auf  min- 
destens 4  Tage.  In  allen  Fällen  bildete  der  Ausfluss  das  einzige  klinische  Zeichen 
der  Erkrankung,  subjective  Beschwerden  fehlten  ebenso  wie  Gomplicationen  seitens 
der  Blase  und  secundäre  Gelenk-  und  Herzaffectionen. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  der  Mahnung,  die  Fieberthermometer  wie  alle 
Instrumente  in  den  Krankenhäusern  peinlichst  sauber  zu  halten. 

Hirschel  (Berlin). 

Znr  Casnistik  der  Gelenkmetastasen  bei  der  Gonorrhöe. 

Von  Dr.  Wolf  f. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  8.) 
Ein  5  Monate  altes  Kind  mit  intensiver  eitriger  Vulvitis  —  im  Eiter  waren 
mit  Sicherheit  Gonokokken  nachzuweisen  —  erkrankte  mit  einer  starken  Schwellung 
des  rechten  Kniegelenkes;  in  demselben  lässt  sich  reichliches  Exsudat  nachweisen 
es  bestand  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen.  Ebenso  war  die  Gegend  des 
3.  Metatarsophalangealgelenkes  geröthet  und  geschwollen.  Heilung  nach  3  Wochen. 

Philip  (Berlin). 

Orchitis  parotidea  im  Sänglingsalter. 

Von  Dr.  Ferd.  Steiner. 
(Wiener  med.  Blätter  1896,  Nr.  25—27.) 
Der  Vater  eines  9monatlichen  Knaben  acquirirte  nach  geschlechtlichem  Ver- 
kehr mit  einem  Mädchen,  welches  kurze  Zeit  vorher  an  Mumps  gelitten,  im  üebrigen 
aber  gesund  war,   eine  rechteeitige  Orchitis,  bald  darauf  bekam  das  Kind  unter 
Fieber  ebenfalls  rechteeitige  Orchitis  und  die  Mutter  linkseitige  Parotitis.    Beim 
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S&ugling  trat  die  Entfieberung  am  6.  Tage  ein  und  8  Tage  später  war  der  Hode 
normal.  Auch  die  Krankheit  der  Eltern  endete  mit  Restitutio  ad  integrum.  Ueber 
den  Weg,  den  die  verschiedenen  Infectionen  genommen,  weiss  Verf.  keine  Er- 
klärung zu  geben.  Sicherlich  aber  war  eine  Stomatitis  nicht  als  InfectionsTer- 
mitÜerin  verantwortlich  zu  machen,  da  die  Mundhöhlen  der  Kranken  gesund 
befunden  wurden.    Vielleicht  geschah  die  Ansteckung  durch  den  Athem. 

Stamm  (Hamburg). 

Cjkllsclie  Hämaturie  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  D.  Durante. 
(La  Pediatria  1896,  S.  312.) 
Analog  der  cyklischen  Albuminurie  und  Hämoglobinurie  handelt  es  sich 
um  Fälle  von  Hämaturie,  wo  diese  die  Haupt-  und  einzige  Krankheitserscheinung 
bildet,  ohne  dass  irgend  eine  Grund k rankheit ^  die  die  Nieren  in  Mitleidenscbaft 
liehen  könnte,  sich  ausfindig  machen  liesse.  Die  Zahl  der  letzteren,  vom  Autor 
recapitulirt,  ist  gross.  Bei  den  unabhängigen  periodischen  Nierenhämorrfaagien 
lässt  sich  zunächst  nur,  wie  z.  B.  bei  häufig  wiederkehrendem  Nasenbluten,  an 
leichte  vasomotorische  Störungen  und  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gefäsawände 
denken.  Körperliches  Befinden,  Urinbefund  bis  auf  das  Vorhandensein  von  Blut, 
waren  in  den  Fällen  ganz  normal,  und  eine  Nierentuberculose  oder  maligne  To- 
moren  äusserst  unwahrscheinlich.  Spiegel berg  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  Ton  Baeterlnrie  beim  Kinde. 

Von  Dr.  A.  Chopatt. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  October  1896,  S.  480.) 
Ein  5jähriges  Mädchen  erkrankte,  nachdem  es  ein  halbes  Jahr  vorher  an 
einer  hartnäckigen  Diarrhöe  gelitten  hatte,  die  schliesslich  durch  Regelung  der 
Diät  geheilt  worden  war,  später  noch  einen  Keuchhusten  durchgemacht  hatte,  an 
abendlichen  Fieberanfällen  und  Erbrechen.  Zu  gleicher  Zeit  zeigte  der  Urin  einen 
ausserordentlich  unangenehmen  Geruch,  so  dass  desswegen  das  Kind  in  ärztliche 
Untersuchung  kam.  Der  Urin,  unter  den  nothwendigen  Cautelen  entnommen, 
zeigte  eine  grosse  Menge  von  Bacterien.  Aussaaten  auf  Gelatineplatten  ergaben 
Reinculturen  von  Bacterium  coli  commune.  Ausspülungen  der  Blase  mit  Argent- 
nitr .-Lösungen  (1 :  1000)  einmal  täglich  brachten  in  2  Wochen  vollständige  Hei- 
lung. —  Verf.  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  vorhergegangenen  Diarrhöe 
die  Bacterien  in  die  Blase  gekommen  sein  könnten. 

Ro Bemann  (Greifswald) 


Chronische  interstitielle  Nephritis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  L.  G.  Guthrie. 

(Lancet,  27.  Februar  1897,  S.  585.) 

Verf.   hat  7  Fälle  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  bei  Kindern  im 

Alter  zwischen  5  und  14  Jahren  gesammelt,  von  denen  er  einen  selbst  beobachtet 

hat.    Die  Symptome  der  Krankheit  sind  danach  die   folgenden.    Die  Patienten 

bleiben  in  der  Entwickelung  zurück;   die  Haut  ist  eigenthiimlich  trocken  infolge 
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des  Hangels  an  Perspiration,  raah,  anelastisch,  anämisch  und  häufig  pigmentirt. 
Auf  die  Pigmentation  legt  Verf«  besonderes  Gewicht;  sie  kann  zaweilen  so  stark 
sein,  dass  sie  an  Addison'sche  Krankheit  erinnert.  Vielleicht  handelt  es  sich 
dabei  auch  um  eine  Betheiligung  der  Nebennieren  an  dem  krankhaften  Process. 
Häufig  findet  sich  weiterhin  Herzhypertrophie  and  Verdickang  der  Gefässwände. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dass  Ascites  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zur  Ausbildung 
kommt  Die  theoretischen  Ausführungen  des  Yerf.s  Über  die  Beziehungen  des 
Ascites  zur  Krankheit,  speciell  zu  den  Veränderungen  im  Gefässsystem  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Geistig  sind  die  Patienten  oft  über  ihre  Jahre 
entwickelt.  Von  cerebralen  Symptomen  kommen  Kopfschmerz,  Erbrechen  and 
ConYulsionen  zur  Beobachtung.  In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Fall  waren  die 
Conyulsionen  einseitig.  Bei  der  Section  fanden  sich  grosse  H&morrhagien  in  der 
einen  Hemisphäre,  jedoch  auf  derselben  Seite,  wie  die  Convulsionen.  Von  in- 
testinalen Symptomen  sind  der  starke  Durst  und  die  Diarrhöen  zu  erwähnen. 
Die  ürinmenge  ist  vermehrt ;  diese  Polyurie  ist  ein  günstiges  Zeichen,  sie  bedingt 
eine  schnellere  Ausscheidung  der  Toxine.  Specifisches  Gewicht  gering;  der  Ge- 
halt an  Eiweiss  sehr  verschieden,  meist  aber  gering.  Von  Seiten  des  Respira- 
tionstractus  kommen  häufige  Anfälle  von  Bronchialcatarrh  vor;  asthmatische  Zu- 
stände, wie  bei  Erwachsenen,  wnrden  bei  Kindern  bisher  nicht  beobachtet.  Die 
Aetiologie  ist  dunkel.  Einige  Fälle  mögen  im  Anschluss  an  Scarlatina  zu  Stande 
kommen.  Erkältung  spielt  sicher  eine  nicht  unwesentliche  Rolle.  Die  Therapie 
muss  in  erster  Linie  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Gefässe  berücksichtigen  ; 
je  nachdem  muss  sie  erregend  oder  herabstimmend  sein.  Im  Uebrigen  sei  sie 
auf  die  Verhütung  von  Complicationen  durch  Erkältung  u.  s.  w.  gerichtet. 

Hose  mann  (Greifswald). 


üeber  Schrnmpfniereii  im  Kindesalter. 

Vortrag  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  22.  Februar  1897. 

Von  Dr.  L.  Bernhard,  Kinderarzt  in  Berlin. 

(Auto  ref erat.) 

Die  Frage  der  Entstehung  der  Schrumpfniere  ist  in  der  Literatur  ausser- 
ordentlich zahlreich  erörtert  worden.  Eine  grosse  Anzahl  von  citirten  Arbeiten 
gibt  davon  Kenntniss.  Erörterungen  über  Schrumpfniere  können  nicht  getrennt 
werden  von  anderen  wichtigen  Fragen  der  Nierenpathologie ,  so  z.  B.  von  der- 
jeuigen,  ob  es  eine  rein  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis  gibt.  Der 
Aator  glaubt  es  bejahen  zu  müssen  in  Anbetracht  der  Diphtherieniere,  die  rein 
parenchymatös  sei,  im  Gegensatz  zur  Nierenentzündung  bei  Scharlach,  die  immer 
interstitiellen  Charakter  habe.  Die  Nephritis  sei  bei  beiden  Krankheiten  ein 
specifischas  Leiden  der  Niere,  bewirkt  durch  specifische  Toxine.  Dafür  werden 
ausführliche  Gründe  angegeben.  • 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Granularatrophie  bekennt  sich  der  Vortra- 
gende zur  Auffassung  von  Ziegler,  der  die  Entstehung  abhängig  macht  von 
einer  Erkrankung  und  Verödung  der  Glomeruli. 

Keine  interstitielle  Veränderung,  keine  Gefässerkrankung  führe  für  sich 
allein  zu  Schmmpfungsprocessen  ohne  Betheiligung  der  Knäuel.  Das  kann  aber 
eintreten  sowohl  bei  parenchymatöser,  als  auch  interstitieller  Erkrankung  der 
Kiere  und  kann  ebenso  primär  als  secundär  geschehen. 
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VerÖdang  von  Glomernlis  kommt  aber  bei  fast  jeder  Kierenentsfindong  tot, 
auch  bei  solcheD,  die  wieder  heilen.  Danach  muss  man  partielle  Schmmpfnngefi 
nach  jeder  Nephritis  erwarten  and  thatsächlich  sind  solche  kleine  Schrampfongt- 
heerde  vom  Antor  in  früher  erkrankten  Nieren  vielfach  nnier  dem  Mikroskop 
nachgewiesen  worden. 

Ausser  diesen  praktisch  unwichtigen,  wenn  auch  interessanten  Beobach- 
tungen theilt  der  Vortragende  zwei  ausführliche,  mit  Krankengeschichte  und 
Sectionsprotokoll  versehene  und  eingehend  mikroskopisch  untersuchte  Fälle  von 
Schrumpfniere  des  Kindesalters  mit  Dieselben  betrafen  einen  14j&hrigen  tuber- 
culösen  Knaben  und  einen  4jährigen,  bei  dem  die  Krankheit  im  Gefolge  von 
Nierensteinen  aufgetreten  war.  Ferner  wird  eine  Krankengeschichte  eines  7jäli- 
rigen  Knaben  mitgetheilt,  bei  dem  die  Schmmpfniere  mit  Amyloidentartnng  ve^ 
bunden  war. 

Bezüglich  der  Klinik  der  Granularatrophie  des  Kindesalters  wird  ungefähr 
Folgendes  angegeben: 

Die  ersten  Symptome  entziehen  sich  oft  ganz  der  Beobachtung,  vielfach  sind 
sie  nur  unbestimmt  und  kennzeichnen  sich  durch  Mattigkeit,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  oder  Foetor  ez  ore.  Polydipsie,  Enuresis,  Polyurie 
sind  ebenfalls  häufig  frühe  Symptome,  bisweilen  tritt  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Kindern  plötzlich  Urämie  und  Tod  auf.  In  einem  Falle  von  Filatoff 
und  Rachmaninoff  iand  sich  Apoplexie  und  Hemiplegie. 

Vor  dem  Tode  sind  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Darm  nicht  selten. 
Sehstörungen  werden  nur  selten  beobachtet. 

Oedeme  treten  öfter  auf,  können  aber  auch  ganz  fehlen.  Asthmatische 
Attaquen,  die  bei  Erwachsenen  nach  v.  Leyden  häufig  auftreten,  sind  bei  Kindern 
nicht  beschrieben.  Herzhypertrophie  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der 
Schmmpfniere,  ebenso  accentuirter  zweiten  Aorten  ton  und  ein  abnorm  harter 
und  gespannter  Puls. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ergibt  sich  nach  Oppenheim  bei  Kindern 
kein  unterschied,  während  nach  Bartels  bei  Erwachsenen  das  männliche  4mal 
so  oft  befallen  wird,  als  das  weibliche. 

Für  die  Aetiologie  fallen  bei  Kindern  die  bei  Erwachsenen  so  häufigen 
Ursachen  Alkohol,  Blei,  Harnsäure  fast  völlig  fort,  dagegen  findet  sich  Atherom 
der  Gefässe  häufig  vor,  wie  in  dem  schon  oben  erwähnten  Fall  von  Filatoff 
und  Rachmaninoff. 

Von  Förster  ist  die  neuropathische  Belastung  ätiologisch  verwendet  worden. 
Von  sicherem  Einfluss  ist  Lues.  Hereditäre  Momente  spielen  ebenfalls  sicher 
eine  Rolle. 

Aus  den  ätiologischen  Momenten  ergibt  sich,  dass  die  Krankheit  im  Kin- 
desalter eine  seltene  sein  muss,  da  die  wesentlichsten  Ursachen  zur  Zeit  kaum  in 
Wirkung  treten.  • 

Das  Wichtigste  ist,  die  Initialsymptome  zu  erkennen.  Hier  kommen  ins- 
besondere die  Ausgänge  der  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Ne- 
phritiden  in  Betracht.  Interessant  ist  eine  Reihe  von  Fällen,  die  der  Vortragende 
mittheilt,  bei  denen  eine  acyklische  Albuminurie  nach  überstandener  Scarlatina 
auftrat.    Eine  derartige  Beobachtung  erstreckt  sich  über  2  volle  Jahre. 

Aus  solchen  Fällen  könne  sich  eine  Schrumpfniere  entwickeln  und  man 
müsse  es  sich  zum  Princip  machen   nach  Infectionskrankheiten,  die    mit  Nieren- 
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entsändang  einherg^gangen  sind,  den  Harn  durch  Wochen  hindurch^  bisweilen 
öfter  tttglich,  in  nntersnchen,  anch  wenn  er  zu  Zeiten  eiweiesfrei  erscheint. 


Ein  einfaches  Mittel  gegen  Enuresis. 

Von  Dr.  James  Prendergast. 
(New  York  med.  Journal,  11.  Juli  1896.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  Douchen  mit  kaltem  Wasser 
als  ein  sicheres  Mittel  gegen  Enuresis.  Die  Douche  wird  auf  Schulter  und  Rücken 
des  Patienten  applicirt,  derselbe  dann  sofort  abgerieben  und  zu  Bett  gelegt.  Verf. 
sah  mit  dieser  Behandlung  80—90  Proc.  der  Fälle  (80)  ToUständig  und  dauernd 
geheilt,  die  übrigen  gebessert;  bei  keinem  war  die  Behandlung  gänzlich  wirkungs- 
los. Bezüglich  der  vom  Verf.  gegebenen  theoretischen  Erklärung  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Rosemann  (Greifs wald). 


reber  Incontinentia  nrlnae  In  der  Kindheit. 

Von  Dr.  Röchet  und  Dr.  Jourdanet. 
(Gazette  des  höpitauz  1897,  6.  Januar.) 

Die  Verff.  trennen  zunächst  die  symptomatische,  d.  h.  die  durch  Allgemein- 
leiden verursachte  Incontinenz  von  der  essentiellen.  Die  symptomatische  Incon- 
tinenz  kann  abhängen  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Epilepsie,  Spina 
bifida,  Malum  Pottii,  Myelitis  transversa  u.  s.  w.),  von  Affectionen  der  Blase 
(Steinen),  Deformationen  der  Genitalien  (Hypospadie,  Tumoren),  Alterationen  des 
Harns  (gewisse  Formen  von  Albuminurie,  harnsaure  Diathese),  Reizung  der  Um- 
gebung der  Harnröhre  (Ozyuris).  Die  essentielle  Incontinenz  beruht  eigentlich 
stets  auf  einer  Neuropathie.  Bei  einzelnen  Individuen  entspricht  die  nächtliche 
Incontinenz  einer  am  Tage  vorhandenen  Pollakiurie.  Da  die  Kranken  am  Tage 
genug  Gelegenheit  haben,  ihren  Harn  zu  entleeren,  kommt  es  nicht  immer  zur 
Miction  in  die  Kleider ,  obwohl  anch  immer  solche  Fälle  häufig  genug  sind.  Die 
Pollakiurie  hängt  ab  von  der  Empfindlichkeit  der  Muskelfasern  des  M.  detrusor 
▼esicse  gegen  jede  Dehnung  und  von  der  hohen  Sensibilität  der  Urethra  profunda, 
die  auf  die  Ansammlung  von  ganz  geringen  Harnmengen  mit  der  Erregung 
eines  intensiven  Harndranges  antwortet.  Eine  Anästhesie  der  hinteren  Urethra, 
die  ein  den  Patienten  unbewusstes  Uriniren  zur  Folge  hat,  kommt  bei  der  essen- 
tiellen Incontinenz  nicht  vor. 

Eine  fernere  Art  von  Incontinenz  ist  psychischen  Ursprungs.  Die  Kinder 
beschäftigen  sich  —  es  handelt  sich  stets  um  neuropathische  Individuen  —  viel 
mit  ihrer  Harnsecretion ;  sie  sind  am  Tage  .pollakinrisch* ;  Nachts  träumen  sie 
lebhaft  vor  der  Miction  oder  von  Dingen,  die  damit  im  Zusammenhang  stehen, 
ODd  Uriniren  in  das  Bett  Relativ  selten  ist  die  Incontinenz  infolge  der  Atonie 
des  Musculus  sphincter  urethrae.  Zuweilen  kann  man  allerdings  mit  der  Sonde 
feststellen,  dass  der  normale  Widerstand  des  Schliessmuskels  auffällig  leicht  zu 
überwinden  ist.  Die  letzte  Kategorie  umfasst  die  Fälle  von  wirklicher  Retention. 
Unter  dem  Einfluss  der  ,, Neuropathie"  entsteht  während  der  Miction  ein  Spasmus 
des  Schliessmuskels,  obwohl  die  Blase  erst  theilweise  entleert  ist.  Am  Tage 
können  die  Kinder  durch  häufiges  Uriniren  der  Harnentleerung  in  die  Kleider 
vorbeugen;  Nachts  erfolgt  im  tiefen  Schlaf  die  Entleerung  in  das  Bett. 


288  Referate. 

Die  Diagnose  der  Ineontinenz  infolge  von  Retention  ist  mit  dem  Katheter 
leicht  ZQ  stellen,  die  Sonde  gibt  Aufschluss  fiber  Hjrperftsthesie  der  Urethra  posterior, 
oder  Atonie  des  M.  sphincter  urethrae;  per  exclosionem  kann  man  die  Diagnose 
auf  anormale  Sensibilität  der  Blase  gegenüber  der  Ausdehnung  durch  den  ange- 
sammelten Harn  stellen.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  gegen  die  .nenröse 
Veranlagung  anzukämpfen*.  Bei  anormaler  musculo-nervöser  Erregbaiiceit  der 
Blase  kann  man  Abends  0,01— 04&  Extract  Bellad.  den  Kindern  in  steigender 
Dosis  geben.  Auch  Brom,  Chloral  und  Opium  ist  versucht  worden.  Bei  Hyper- 
ästhesie der  Urethra  posterior  sind  Instillationen  von  Cocain  oder  Katheteriimas 
zweckmässig.  Bei  Ineontinenz  infolge  von  Anästhesie  des  IL  sphincter  kann  man 
leichte  Aetznngen  versuchen,  eventuell  den  Sphincter  electrisiren.  Auch  die  interne 
Darreichung  von  Extract.  Strychni  kommt  in  Frage.  Die  psychische  Incontinenx 
soll  nach  Liebeanlt  mit  Hypnose  und  Suggestion  bekämpft  werden.  Im  All- 
gemeinen wird  man  aber  die  Heilung  von  der  Zeit  erwarten  müssen.  In  der 
Pubertät  tritt  bei  den  nenropathischen  Individuen  an  Stelle  der  psychischen  Be- 
schäftigung mit  der  Hiction  die  Beschäftigung  mit  der  Genitalsphäre.  Nicht 
selten  werden  aus  den  psychisch  Incontinenten  die  Genitalhypochonder,  die 
Pseudospermatorrhoiker,  die  Blennorrhagophoben. 

Gegen  die  Ineontinenz  infolge  von  Harnretention  ist  der  Katheterismus  das 
souveräne  Mittel.  In  den  Fällen  endlich,  in  denen  die  Ineontinenz  auf  Lähmung 
des  Blasenmuskels  beruht,  ist  £lectrisation  der  Blase  und  regelmftsBige  Hament- 
leeruDg  vermittels  des  Katheters  zweckmässig.  Heller. 


Ein  Fall  Ton  Gonorrhöe,   eomplleirt  dnrch  doppelseitige  Epididymltb  bei 
einem  Knaben  ron  12  Jahren. 

Von  Dr.  E.  8.  Co x  aus  Galveston  (Texas). 
(New  York  med.  Journ.,  15.  August  1896.) 
Nur  das  Alter  des  Patienten  ist  bei  dem  Fall  bemerkenswerth. 

Heller. 


Die  Hftmmorrhagien  bei  der  TulTOTaglnltis  der  kleinen  M&dchen« 

Von  Dr.  J.  Comby. 
(Gazette  des  hdpitauz,  12.  November  1896.) 
Comby  gibt  an  der  Hand  von  3  eigenen  Beobachtungen  und  einigen 
aus  der  Literatur  entnommenen  Fällen  den  Nachweis,  dass  die  bei  kleinen  Mädchen 
vorkommenden  vaginalen  Blutungen  keine  „Metrorrhagien*  sin^^  sondern  von 
Wucherungen  an  der  Urethral mündnng  herrühren.  Letztere  sind  theil weise  durch 
Reizung  von  Harnresten,  durch  Gonorrhöe,  Masturbation  u.  s.  w.  bedingt,  theil- 
weise  durch  partiellen  Prolaps  der  Harnröhre  infolge  von  starken  Pressbewegungen 
beim  Husten  u.  s.  w.  verursacht.  Die  Therapie  hat  entweder  Beseitigung  der 
Wucherungen  durch  leichte  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum  anzustreben  oder 
muss  chirurgisch  sein.  Vorausgehen  muss  selbstverständlich  die  Entfernang  der 
causalen  Schädlichkeit.  Heller. 
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üeber  Coliejstltls  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Trumpp. 
(Hanchen.  med.  Wochenschrift  1896,  42.) 
Nach  den  Beobachtungen  Trump p*8  ist  die  Cystitia  im  Kindesalter  nicht 
80  selten,  als  bisher  angenommen  warde.  —  Er  hatte  Gelegenheit,  29  Fälle  von 
Cjstitis  an  beobachten;  die  Patienten  standen  im  Alter  von  5  Wochen  bis  9  Jahre; 
es  waren  8  Knaben  und  21  Mädchen.  Die  Krankheit  verlief  in  einer  Reihe  von 
Fällen  leicht,  machte  nur  Örtliche,  aber  keine  allgemeinen  Erscheinungen.  9mal 
waren  hingegen  die  Erscheinungen  schwerer  Natur  und  gingen  mit  hohem  Fieber 
einher;  während  in  der  ersten  Reihe  nach  1—2  Wochen  Heilung  eintrat,  war  hier 
der  Verlauf  ein  schleppender,  über  Wochen  und  Monate  hinaus  dauernd;  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Nieren  und  Nierenbecken  waren  hier  nicht  selten.  Aetio- 
logisch  macht  Trumpp  die  Darmbacterien ,  vor  Allem  das  Bacterium  coli  ver- 
antwortlich, das  bei  Mädchen  leicht  indirect  durch  die  Vagina  in  die  Blase 
öberwandern  kann.  Doch  scheint  das  Vorkommen  bei  Knaben  und  die  Häufig- 
keit der  Gomplication  mit  Darmerkrankungen  dafär  zu  sprechen,  dass  bei  lädirtem 
Epithel  des  Darmes  die  Bacterien  auch  direct  in  die  Blase  überwandern  können. 
Die  Therapie  bestand  in  Ausspülungen  mit  V^procentiger  Lysollösung  und  inner- 
licher Darreichung  von  Salol.  Philip  (Berlin). 

Spasmns  infolge  Verklebnng  des  Präputiums  bei  einem  Smonatliehen  Kinde« 

Von  Dr.  J.  A.  Larrabee. 
(Pediatrics  1897,  Juli,  S.  14.) 
Die  in  wachem  Zustande  des  Kindes  auftretenden  Convulsionen  wurden 
auf  eine  Phimose  und  entzündliche  Excoriation  des  sehr  langen  Präputiums  zu- 
rückgeführt. Die  Genitalien  sind  als  häufiger  Ausgangsort  reflectorischer  Krämpfe 
anzusehen.  Spiegelberg  (Prag). 

Ein  Beitrag  zur  Aetiologle  der  Harnretention« 

Von  Dr.  Wilh.  Knöpfelmaoher. 
(Jahrb.  f.  KinderheUkunde.   Bd.  41.) 
Die  Hamretention,  die  bei  Kindern,  namentlich  bei  Säuglingen,  häufig  vor- 
kommt, findet  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  nur  wenig  Beachtung.    Biedert 
meint,  es  käme  fast  nur  die  Ischuria  spastica  vor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Englisch  gibt  es  folgende  Ursachen  für 
die  Hamretention: 

1.  Missbildungen  und  Defecte, 

2.  Angeborene  Verengerungen  der  Hamwege, 

3.  Schleimhautfalten  der  Harnwege, 

4.  UeberschÜssige  Harnsäure,  Gries,  Steine, 

5.  Entzündungsprocesse  der  Niere,  Blase,  Prostata,  Urethra,  Vorhaut, 

Pericystitis, 

6.  Retentionscysten  der  Schleimdrüsen  der  Urethra, 

7.  Angeborene  Hypertrophie  der  Prostata, 

8.  Fremdkörper  und  Neubildungen  der  Hamorgane, 

9.  Vorfall  der  Blasenschleimhaut, 

AnhiT  für  Xtnderhellkande.    Bd.  XXIY.  19 
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10.  Stricturen^ 

11.  Atonie  und  Parese  der  Blase, 

12.  Sopor  bei  Infectionskrankheiten, 
18.  Gehirn-  and  Röckenmarksleiden. 

Knöpfelmacher  fügt  eine  weitere  Ursache  dieser  ätiologischen  Reihe  bei: 
mechanische  Störung  von  Nachbarorganen  nnd  Neabildangen.  Er  beschreibt  einen 
Fall  von  Sarcoma  ossis  sacri  cum  compressione  recti  et  colli  vesicae. 

Felsenthal  (Mannheim). 

Ueber  Albmnlniirie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Renault,  Paris. 
(Revne  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Jali  1897.) 

In  der  Arbeit,  der  Hauptsache  nach  eine  kritische  Revue  französischer  und 
deutscher  Publicationen,  ist  eingehender  besprochen  die  sogen,  physiologische 
Albuminurie,  die  Verfasser  entgegen  Senator  u.  A.  in  Uebereinstimmung  mit 
Lecorch6,  Talamon  unbedingt  als  pathologisch  auffasst.  Sie  kommt  nament- 
lich im  zweiten  Kindesalter  und  der  Pubertät  vor,  immerhin  aber,  wegen  der  gaten 
Prognose,  sehr  viel  seltener  als  beim  Erwachsenen.  Die  hierhergehörende  cy  k  1  i sc h e 
Albuminurie,  die  Pavy*sche  Krankheit,  wird  namentlich  beobachtet  1.  bei  gich- 
tischer Belastung,  2.  als  Residuum  einer  acuten  infectiösen  Nephritis,  besonders 
bei  neurasthenischen  Kindern  im  Alter  von  8—16  Jahren,  bei  vollkommenem 
Wohlbefinden  oder  gleichzeitig  mit  leichten,  den  verschiedenartigsten  Störungen. 
Eine  hereditäre  Albuminurie  wurde  constatirt  bei  Neugeborenen,  deren  Mütter 
an  Eclampsia  gravidarum  litten,  fem  er  bei  12— 20jährigen  Kindern  von  Eltern, 
die  eine  chronische  Nephritis  hatten,  welch  letztere  sich  durch  mehrere  Generationen 
hindurch  forterben  kann,  schliesslich  bei  Vererbung  einer  gichtischen  Nephritis. 
Nach  allen  acuten  Infectionskrankheiten  der  Kinder  ist  Albuminurie  be- 
obachtet worden,  solche,  die  mit  dem  Fieber  vorüberging,  und  länger  dauernde, 
subacute.  Die  Albuminurie  bei  Tuberculose  und  Syphilis  bietet  bei  Kindern  die- 
selben Verhältnisse  wie  beim  Erwachsenen;  zu  betonen  ist  das  Vorkommen  prä- 
tuberculöser  und  prägichtischer  Albuminurie,  letztere  oft  cyklisch  oder 
intermittirend.  Die  Obesitas  im  zweiten  Kindesalter  geht  nicht  selten  mit  Alba- 
minurie  einher.  Unter  den  nach  Intozicationen  auftretenden  Albuminarien 
sind  hervorzuheben  die  nach  Chloroform,  Cantharidin,  Quecksilber,  Carbolsänre; 
sie  alle  sind  vorübergehender  Natur,  ebenso  die  nach  Autolntozicationen,  Ueber- 
hitzung,  Dyspepsie.  Nicht  selten  wird  Albuminurie  beobachtet  bei  Chlorose,  femer 
bei  Blutkrankheiten,  wobei  es  bei  der  Scabies,  namentlich  beim  Kinde,  frag- 
lich erscheinen  muss,  ob  sie  durch  die  Krätze  selbst  hervorgerufen  ist  oder  nicht 
vielmehr  durch  die  medicamentöse  Behandlung.  Die  Albuminurie  nach  Ver> 
brennung,  nach  Krämpfen  und  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei 
Hers-  und  Lungenkrankheiten  unterscheidet  sich  beim  Kinde  kaum  von  der  be- 
treffenden Erkrankung  der  Erwachsenen.  Alle  diese,  auch  die  minimalen  Alba- 
minnrien,  sind  Zeichen  einer  Nieren Iftsion ,  eine  Nephrite  cicatricielle,  parcellaire, 
eventuell  nur  einige  Läppehen  betreffend  und  die  übrige  Niere  verschonend. 

Davon  klinisch  und  anatomisch  (Thierexperimente)  zu  unterscheiden  ist  die 
Nierencongestion.  Die  active  acute  Congestion  ist  nicht  zu  betrachten 
als  ein  erster  Grad  der  Nephritis,  sondern  als  ein  besonderer  vorübergehender 
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ZaBtand  Tascnlibrer  Dilatation  des  ganzen  Organs  (Branlt).  Sie  kommt  nament» 
lieh  in  der  gesunden  Niere  vor,  bei  Entzündung  der  andern  oder  in  den  verschont 
gebliebenen  Theilen  der  theilweise  erkrankten  Niere.  Gerade  bei  Kindern  findet 
sich  relativ  oft  dieser  Znstand  nach  manchen  Medicamenten,  Nerven-  und  acuten 
Infectionskrankheiten,  vor  der  Gicht  u.  a.  Eine  passive  Nierencongestion 
kommt  bei  Kindern  vor  nach  Athrepsie  (Thrombose  der  Nierenvene),  femer 
namentlich  nach  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  so  nach  chronischer  Broncho- 
pneumonie, nach  Peri-^  Endocarditis  mit  Verwachsung  des  Herzbeutels.  Sie  ist 
stets  von  ernster  Prognose.  Schlesinger  (Strassburg  i.  E.). 


ÜBTernintliete  Nephritis.    Eine  Mahnung  sn  hftnflgerer  nnd  sorgfftltigerer 

Hamnntersnchnng. 

Von  Dr.  J.  H.  Seiler. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1897,  S.  598.) 
Wie  der  Titel  besagt,  hält  der  Verf.  eine  Mahnung  zu  griindlicherer  Harn- 
analyse, und  zwar  in  allen  Infectionskrankheiten,  bei  zweifelhafter  Diagnose  und 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  beim  Gesunden,  am  Platze.    Zwei  entsprechende  Krank- 
heitsgeschichten chronischer  Nephritis  bilden  seinen  Ausgangspunkt. 

Spiegelberg  (Prag). 


Wanderniere  bei  Kindern« 

Von  Dr.  M.  Comby. 
(Soci^t^  m^icale  des  höpitanz.) 
Comby  hat  6  Fälle  von  Wandemiere  bei  Mädchen  im  Alter  von  1  Honat 
bis  14  Jahre  beobachtet.  Bei  den  meisten  Kindern  fand  er  längere  Zeit  bestehende 
Dyspepsieen  und  als  eigentliche  Ursache  eine  Erweiterung  des  Magens  und 
Enteroptose.  Bei  2  ganz  jungen  Kindern,  welche  hereditär  luetisch  waren, 
fanden  sich  bei  der  Autopsie  beide  Nieren  .flottants*;  hier  muss  die  Affection 
intrauterin  entstanden  sein.  Behrens  (Berlin). 


lieber  Nierenblntungen  bei  gesunden  Nieren« 

Von  Dr.  Kl  em  per  er. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  9  u.  10.) 
Wie  andere  gesunde  Organe  (menstruelle  Blutung  des  Uterus,  vicariirende 
menstruelle  Blutungen  aus  Magen,  Lungen  etc.),  so  kann  auch  die  Niere,  ohne 
organisch  erkrankt  zu  sein,  Blut  ausscheiden.  In  der  Literatur  sind  eine  Reihe 
von  Fällen  bekannt,  wo  nach  lang  dauernder  Hämaturie  die  betreffende  Niere 
exstirpirt  wurde  und  sich  nachher  als  völlig  gesund  erwies;  in  anderen  Fällen 
genfigte  die  blosse  Freilegung  der  Niere,  die  Sectio  alta,  oder  eine  energische 
Bltsenaiuapälung,  um  völlige  Heilung  zu  erzielen.  Die  Blutung  kann  nach 
Klem p er  er's  Ansicht  nur  durch  Lähmung  der  vasoconstrictorischen  Nerven  her«' 
▼orgemfen  sein,  es  handelt  sich  um  eine  angioneurotische  Blutung.  Den  bereits 
beschriebenen  FUlen  fägt  Klemperer  mehrere  selbst  beobachtete  Fälle  hinzu. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  kürzer  dauemde  Blutungen  nach  übermässigen  An- 
strengungen, die  auf  Ruhe  rasch  sistirten.    Zwei  weitere  Kranke  waren  Bluter, 
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bei  ihnen  war  die  renale  Bintung  Theilerscheihang  der  Allgemeinerkrankang.  Die 
beiden  letiien  Fälle  Bind  angionenrotische  Hämaturien ;  dem  einen  Kranken  worden 
als  die  Anämie  bedrohlichen  Charakter  annahm,  die  blutende  Niere  ezstirpirt; 
die  Blutong  stand  nach  der  Operation.  Die  Niere  selbst  aber  erwies  sich  als 
völlig  gesund.  Noch  nach  5  Jahren  war  eine  Bintung  nicht  mehr  eingetreien. 
Der  zweite  Patient  wurde  durch  laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  in  die 
Nierengegend  geheilt«  „Angioneurotische  Blutungen  sind  su  diagnosticiren,  wenn 
der  blutige  Urin  eine  einfache  Mischung  von  Blut  und  Harn,  ohne  jeden  anderen 
pathologischen  Bestandtheil  darstellt  und  die  Palpation  der  Nieren  dieselben  nicht 
yergrössert  erweist.  Der  renale  Ursprung  der  Blutung  wird  durch  Empfindlich- 
keit einer  Niere,  Blutkörperchencylinder  oder  Gystoskopie  erwiesen.  Zeichen  all- 
gemeiner Neurasthenie  unterstützen  die  Diagnose,  sind  aber  für  dieselbe  nicht 
nothwendig.**  Philip  (Berlin). 


Nierensarkom. 

Von  Dr.  Heinlein. 
(Demonstration  in  der  Nürnberger  medic.  Gesellschaft  nach  Mttnclu  med. 
VVochenschr.  1896,  41,  S.  1000.) 
Heinlein  demonstrirt  ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  Nierensaieom 
▼on  einem  18jährigen  Mädchen.    Die  Diagnose  auf  Nierentumor  konnte  gestellt 
werden,  obwohl  der  Harn  chemisch  und  physiologisch  sich  normal  erwies.     Bei 
der  Operation  wurde    ein  zweiter  inoperabler  Tumor  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, augenscheinlich  dem  Orarium  angehörig,  gefunden.    Der  Nierentumor  war 
wahrscheinlich  nur  Metastase.  Philip  (Berlin). 


Drei  Fille  Addis on'sche  Krankheit  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Variot  und  Dr.  Peyrö. 
(Journal  de  clinique  et  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  80.) 

1.  Ein  Ifjähriger,  massig  entwickelter  Knabe  fühlt  sich  seit  4  Monaten  sehr 
schwach,  zeigt  seit  dieser  Zeit  zunehmende  starke  Bronzefärbung  im  Gesicht  — 
nicht  auf  den  Schleimhäuten,  am  Hals,  Rumpf,  sehr  starke  Pigmentirung  fiiber 
den  Ellbogen,  den  Knieen,  namentlich  aber  auf  den  Handrücken  bis  fast  zu 
Schwarafärbung  über  den  Fingergelenken. 

2.  Ein  15jähriges  Mädchen  mit  ähnlicher,  aber  weniger  intensiver  Aus- 
dehnung der  Bronzef&rbung  hat  dabei  eine  schwere  fieberhafte  gastrointestinale 
Affection,  mit  Sopor,  Delirien,  unaufhörlichem  Erbrechen,  Fieber  bis  89,7*,  dies 
Alles  seit  ca.  10  Tagen,  während  die  Bronzef&rbung,  Abmagerung  und  hochgradige 
Schwäche  seit  V^  ^^^^^  dauert.  Injectionen  yon  Nebennierenextract  scheinen  tou 
günstigem  Einfluss  zu  sein. 

8.  Ein  dritter  Fall  (ibidem  1897,  Nr.  27)  von  hochgradiger  Bronzefärbnng, 
Abmagerung,  Muskelschwäche  (leichter  Leukocytose  und  verringertem  Hb)  wmr 
ausgezeichnet  durch  braune  Flecken  auf  der  Wangenschleimhaut  und  dem  Zahn- 
fleisch und  namentlich  durch  nächtliche  Incontinentia  urinae,  die  schon  V*  ^&hr 
vor  Beginn  der  Bronzefärbung  aufgetreten  war.  —  Auch  dieser  Patient  stand,  wie 
die  beiden  anderen,  im  Beginn  der  Pubertät. 

Schlesinger  (Strassburg). 
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Infectionskrankheiten. 

Diphtherie. 

Ueber  einige  hauptsächliche  Punkte  betreffend  die  Diagnose  und 
die  Behandlung  der  diphtherischen  Ansteckung* 

Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Josef  Mya. 

P&diatrische  Anstalt  zu  Florenz. 

(La  Pediatria  III,  1,  2.) 

Die  Yom  Verf.  besprochenen  Hauptpunkte  sind  folgende: 

1.  Die  Bedeutung  der  Streptokokken.  Verf.  meint,  es  sei  keineswegs 
ein  jeder  Fall  yon  Diphtherie,  bei  welchen  sich  in  den  Pseudomembranen  Strepto- 
kokken vorfinden,  ohne  Weiteres  für  besonders  schwer  zu  erachten.  Der  Strepto- 
coccus kann  pathogene  Eigenschaften  annehmen  und  sich  an  der  Hervorbringung 
giftiger  StofPe  betheiligen;  es  ist  aber  an  sich  ein  harmloser  Mundbewohner,  der 
nicht  nothwendigerweise  und  immer  schädlich  zu  wirken  braucht, 

2.  Die  diphtherische  Albuminurie.  Dieselbe  ist  der  Ausdruck  der 
functionellen  Veränderung,  welche  der  Glomerulusapparat  durch  die  diphtherischen 
Gifte,  welche  in  den  Nierengefässen  strömen,  erlitten  hat.  Das  diphtherische  Gift 
ist  für  das  Nierengewebe  ausserordentlich  schädlich,  wie  die  Experimente  an 
Meerschweinchen  zeigen;  bei  diesen  Thieren  ist  freilich  die  Albuminurie  immer 
von  starker  Hämaturie  begleitet,  was  beim  Menschen  nicht  der  Fall  ist.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  findet  sich  Albuminurie  bei  95  Proc.  der  Diphtherie- 
kranken. Sie  tritt  oft  erst  mit  dem  Nachlassen  der  Rachenaffection  hervor. 
Häufig  findet  man  zunächst  nur  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin,  dann  kommt  es 
plötzlich  feir  einige  Tage  zu  einer  sehr  reichlichen  Eiweissabsonderung,  welche,  im 
günstigen  FaUe,  ziemlich  plötzlich  wieder  nachlässt.  Wie  schon  erwähnt»  ist  die 
diphtherische  Albuminurie  sehr  selten  hämorrhagisch,  nur  mittels  sehr  soigftltiger 
mikroskopischer  Untersuchung  gelingt  es  hin  und  wieder  ein  vereinzeltes  rothes 
Blutkörperchen  zu  finden.  Das  Sediment  ist  regelmässig  nur  sehr  spärlich,  der 
Urin  daher  gelb  und  klar,  nur  mit  der  Centrifuge  gewinnt  man  im  Allgemeinen 
ein  genügendes  Material  für  eine  mikroskopische  Untersuchung;  meistens  findet 
man  Cylinder  verschiedener  Art,  Epithelzellen  und  Leukocyten.  Selten  wird  die 
Albuminurie  chronisch.  Zuweilen  zeigt  sich  Indikanurie,  in  den  schwersten  Fällen 
auch  Peptonurie  und  Acetonurie. 

Die  Nephritis  ist  jedenfalls  wesentlich  toxischen  Ursprung^ ,  eine  Folge  der 
von  den  diphtherischen  Toxinen  auf  das  Glomerulusepithel  ausgeübten  schädi- 
genden Wirkung.  Die  Schädigung  der  Nieren  föllt  natürlich  um  so  stärker  aus, 
je  stärker  die  Wirkung  der  Toxine  ist  und  je  länger  sie  andauert.  Theilweise 
tragen  selbstverständlich  auch  mechanische  Momente  —  infolge  der  Herzschwäche 
—  zur  Erzeugung  der  Albuminurie  bei. 

Anatomisch  findet  man  in  den  Nieren  die  Gefässe  erweitert,  ihren  Inhalt 
reich  an  fettig  entarteten  vielkemigen  Leukocyten,  ihre  Endothelzellen  zum  Theil 
abgestossen;  die  Epithelzellen  der  Tubuli  und  der  Glomeruli  gequollen  und  mit 
spärlichen  Fetttröpfchen.  Wenn  die  Albuminurie  bereits  längere  Zeit  (3 — 4  Tage) 
bestanden  hat,  so  erscheint  die  fettige  Entartung  weiter  vorgeschritten;  einzelne 
Tubuli  sind  voll  von  abgestossenen  Epithelzellen,   andere  enthalten  hyaline  oder 
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Kömchencylinder.  Inatentitielle  Veränderungen  fehlten  in  allen  vom  Verf.  unter- 
fluchten  Fällen. 

TherapeutUch  empfiehlt  Verf.  bei  der  diphtherischen  Nephritis  im  Wesent- 
lichen dieselben  Mittel  wie  zur  Belebung  der  Herzthätigkeit  anzuwenden,  ins- 
besondere rftth  er  frühzeitig  Coffein  subcutan  zu  verabreichen;  dies  Mittel  wird 
passenderweise  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Diuretin  (in  Dosen  von  1,00 
bis  8,00  täglich  in  Milch)  verbunden. 

8.  Die  Störungen  am  Kreislaufsapparate.  Am  Herzen  kommt  es  beim 
Meerschweinchen  zur  fettigen  Entartung  der  Muskelfasern  mit  Rundzelleninfiltn- 
tion  zwischen  ihnen.  Beim  Menschen  ist  diese  fettige  Entartung  des  Myocards 
den  schwersten  Infectionen  eigen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  die  Strophanthui- 
tinctar  zu  10 — 20  Tropfen  täglich,  und  ebenfalls  Coffein.      B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  die  Ustologischen  YerSiideniiigeii  und  fiber  dleLebensfShigkeit 

der  LSfller'soheii  Bacillen  aus  diphtherischen  ausserhalb  des 

Organismus  untersuchten  Pseudomembranen. 

Yen  Dr.  B.  Pernice  und  Dr.  0.  Scagliosi. 
Pathologisch  -  anatomische  Anstalt  zu  Palermo. 
(Riforma  medica  XI,  142—144.) 
Die  Verff.  bewahrten  diphtherische  Pseudomembranen,  welche  theik  Leben- 
den, theils  der  Leiche  entnommen  waren,  auf  und  zwar  entweder  vor  Anstrocknung 
geschützt,  oder  ungeschützt  dagegen,  und  entweder  im  Hellen  oder  im  Dunkels, 
und  untersuchten  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  ob  noch  lebende  Löffle  rasche 
Bacillen  darin  waren,  ob  deren  Gestalten  verändert  waren  u.  s.  w.    Sie  gelangten 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  In  diphtherischen,  den  Menschen  entnommenen  Pseudomembranen  bleiben 
die  Löffler*8chen  Bacillen  höchstens  etwa  8Vs  Wochen  (59  Tage)  am  Leben. 

2.  Sie  finden  sich  zahlreich  bis  zur  2.  und  8.  Woche,  beginnen  alsdann  sn 
entarten  und  vermindern  sich  immer  mehr  an  Zahl,  bis  sie  sich  zuletzt  nicht  mehr 
färben,  und  sich  der  histologischen  Untersuchung  und  der  Gultur  entziehen. 

8.  In  Pseudomembranen,  welche  dem  diffusen  Lichte  ausgesetzt  sind,  bleiben 
sie  48—50  Tage  am  Leben  und  zwar  gleichgiltig,  ob  die  Umgebung  trocken  oder 
feucht  ist;  im  Dunkeln  bleiben  sie  bei  trockener  Umgebung  58  Tage  am  Leben, 
bei  feuchter  Umgebung  59  Tage. 

4.  Solange  Löffle r*sche  Bacillen  sich  überhaupt  aus  den  Pseudomembranen 
züchten  Hessen,  bewahrten  sie  ihre  ursprüngliche  Virulenz. 

5.  Nach  vollstilndiger  Austrocknnng  der  Membranen  fanden  sich  keine  leben- 
den Bacillen. 

6.  Die  pyogenen  Kokken  sind  widerstandsfähiger  als  die  Löffler'schen 
Bacillen. 

7.  In  der  Zeit,  wo  weder  die  Färbung  noch  das  Culturverfahren  Löfflersche 
Bacillen  in  den  trocken  oder  feucht  aufbewahrten  Pseudomembranen  nachwiesen, 
brachte  deren  Ueberimpfung  auf  Thiere  nur  Eiterung  infolge  der  Wirkung  der 
pyogenen  Mikrokokken  hervor. 

8.  Mit  fortschreitender  Entartung  der  Löffle  raschen  BaciU^n  wird  du 
Fibrin  der  Pseudomembranen  zerstört,  so  dass  sich  dieses  nur  bis  zum  46. — 50.  Tage 
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färbte,  ebenso  werden  die  Zellen  zeratört,  deren  Kern,  besonders  bei  den  Leoko- 
cyten,  am  längsten  erhalten  bleibt.  B.  Lewy  (Berlin). 


Die  baeteriologische  Schnelldiagnose  der  Diphtherie. 

Von  Henry  Koplik,  M.D.,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrics,  Juni  1897,  S.  435.) 
Nach  den  Erfahrungen  Kopliks  genügt  zur  Diagnose  des  Diphtheriebacillus 
eine  Zeit  von  8  Stunden.  Das  directe  Ausstrichpr&parat  gibt  oft  keinen  Aufschluss, 
namentlich  in  F&llen,  wo  keine  Membranen  zur  Untersuchung  kommen.  In  solchen 
I^en  finden  sieh  gewöhnlich  sehr  wenige  Bacillen  und  viele  Streptokokken.  Die 
angelegten  Gulturen  zeigen  nach  12 — 24  Stunden  nur  noch  Streptokokken,  die  die 
wenigen  Bacillen  völlig  überwuchert  haben,  trotz  des  für  den  Diphtheriebacillus 
electiven  Löffler^schen  Blutserums.  Koplik  hat  einen  kleinen  Brutofen  mit 
einer  geeigneten  Lampe  construirt,  in  welchen  die  mit  dem  zu  untersuchenden 
Material  beschickten  SerumrOhrchen  3  Stunden  verbleiben.  Nach  dieser  Zeit  findet 
man  in  Ausstrichpräparaten  event.  vorhandene  Diphtheriebadllen,  wenn  auch  auf 
dem  GultorrOhrchen  makroskopisch  noch  keine  Entwickelung  zu  bemerken  ist 
Das  ganze  Verfahren  ist  so  einfach  und  ohne  grossen  Apparat  ausführbar,  dass 
es  von  jedem  Arzt  leicht  gehandhabt  werden  kann.    Sommerfeld  (Berlin). 


Beitrag  zur  Untersaehang  des  gleichceitigen  Yorkommeiis 
Terschiedener  Baeterien  bei  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  L.  de  Blasi  und  Dr.  0.  Busso-Trayalli. 
Bacteriologische  Anstalt  der  Stadt  Palermo. 
(Riforma  medica  XII,  179,  180.) 
234  vom  Verf.  bacteriologisch  untersuchte  DiphtherieflÜle  lieferten  folgendes 
Ergebniss: 

1.  Abwesenheit  des  Löffler  sehen  Bacillus,  Gegenwart  von  Staphylokokken, 
Franke l'schem  Pneumococcus,  Bacillus  coli  in  20  Fällen,  davon  2  tödtlich  ver- 
laufend, hiervon  wieder  einer  an  Meningitis. 

2.  Bacillus  LOffler  in  Beincultur  102  Fälle  mit  28  TodesföUen. 

3.  Bacillus  Löffle r  zusammen  mit  Staphylococcus  pyogenes  76mal  mit 
25  Todesfällen. 

4.  Bacillus  Löffler  zusammen  mit  Streptococcus  pyogenes  20mal  mit 
6  Todesfällen. 

5.  Bacillus  Löffler  zusammen  mit  Pneumococcus  Fränkel  und  Strepto- 
coccus 7mal  mit  3  Todesfällen. 

6.  Bacillus  Löffler  zusammen  mit  Bacillus  coli  3mal  mit  3  Todesfällen. 

Im  Anschlüsse  hieran  machte  Verf.  Untersuchungen  Über  eine  etwa  ein- 
tretende Steigerung  der  Giftwirkung  der  Diphtherie-  und  Golibacillen  durch  ihr 
gemeinsames  Vorkommen.  Es  erscheint  ihm  nach  seinen  zahlreichen  an  Meer- 
schweinchen angestellten  Versuchen  erwiesen,  dass  die  gleichzeitige  Einspritzung 
von  Diphtherietozin  und  von  lebender  Gultur  des  Colibacillus  den  Tod  des  Thieres 
beschleunigt,  indem  sich  die  Giftwirkungen  summiren,  so  dass  Giftmengen,  welche 
allein  einverleibt  nicht  tödtlich  sind,  bei  gleichzeitiger  Einspritzung  den  Tod  be- 
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wirken.  Andrerseite  zeigte  sich,  dass  die  Einspritsimg  des  Filtrats  von  Coltar 
des  Colibacillus  nicht  eine  derartige  steigernde  Wirkung  anf  das  Dipfatherietozin 
ausübt)  sondern  dass  diese  Wirkung  nur  den  lebenden  Gulturen  zukommt 

B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  das  Zusanunentreireii  toh  Mikroben  bei  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Variot. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapentique  infantiles  1897,  Nr.  31.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  TielTerbreitete  Ansicht,  dass  die  Vereinigung 
des  Löffler-Badllus  mit  den  Streptococcus  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  tu 
einem  schlimmen  gestalte.  Nach  Ghantemesse,  Lemoine  u.  A.  sind  alle  Diph- 
therien »assodirt',  namentlich  mit  Streptokokken ;  zu  diesem  Resultat  kommt  man 
besonders,  wenn  man  Gulturen  aus  dem  Rachen  auf  Agar  anlegt  Gulturen  auf 
festem  Blutserum,  weiterhin  eine  Unterscheidung  langer  und  kurzer  Streptokokken* 
ketten  sind  ungenflgend,  um  die  Bedeutung  der  Association  der  Bacterien  bei 
der  Diphtherie  klarzulegen.  Ebensowenig  lässt  sich  aus  dem  klinischen  Bild  allein 
feststellen,  ob  die  Diphtherie  einfach  oder  associirt  ist  oder  ob  sie  gar  nur  eine 
Streptokokkenangina  ohne  Löffler-Badllen  ist.  Unhaltbare  HTpothesen  sind  die 
klinisch-bacteriologischen  Formen  Barbier' s  einer  Streptodipht^rie  circonscritei 
ab  einer  allgemein  gutartigen  localen  Diphtherie,  einer  Angine  tozique  dipht^rique 
pure  mit  der  raschen  und  meist  tOdtlichen  Ausbreitung  auf  die  tieferen  Luftwege 
ohne  schwere  Rachenaffeddon ,  einer  Angine  dipht^que  streptoooocique ,  die  so- 
wohl erinnert  an  Variot*8  Dipht^rie  confluente  extensive  mit  allseitig  ausge- 
dehnter Verbreitung  des  diphtherischen  Processes  und  raschem  Tod  durch  L&rynx- 
■tenose  und  Intoxication  zugleich  wie  an  dessen  eigentliche  Dipht^e  toxique, 
unsere  gangränöse  Diphtherie  mit  Tod  im  Beconvalescenzstadium  durch  Herz- 
paralyse.  Bei  allen  diesen  Formen  findet  man  bald  den  Löffler-Bacillns,  bald 
diese  associrt  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Massgebend  für  die  Be- 
deutung der  Association  ist  der  Grad  der  Virulenz  des  Streptococcus  (und  der 
Diphtheriebacillus)  und  diese  kann  nur  und  muss  durch  Isolirung  des  Strepto- 
coccus und  weiterhin  durch  Thierversuche  festgestellt  werden. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Die  Timlenz  des  LSffler'scheiL  Bacillus  in  seinen  Besiehongen 
cn  den  klinischen  Formen  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Lemoine. 
(Journal  de  clinique  et  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  27.) 

Nach  Rouz  und  Yersin,  Ghantemesse,  Widal  ist  der  L5ffler*8che  Ba- 
cillus im  Rachen  inmier  mit  Streptokokken  associirt.  Der  im  Thierezperiment 
erprobte  Grad  der  Virulenz  des  Diphtheriebacillus  entspricht  der  Schwere  der 
Diphtherie;  nur  die  lange  und  mittellange  Form  des  Diphtheriebacillus  zeigt 
grossere  Virulenz ,  die  kleine  dagegen  abgeschwächte  Virulenz.  Doch  muss  man 
auch  —  bei  Ausnahmen  —  die  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit  des  Vei^ 
suchsthieres  in  Betracht  ziehen,  femer  den  umstand,  dass  bei  einer  schweren 
Diphtherie  auch  einmal  der  Diphtheriebacillus  eine  geringere  Virulenz ,  der  be- 
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gleitende  Streptococcus  aber  eine  hochgradige  Virulenz  zeigen  kann.  Bezüglich  der 
Prognose  wird  man  sich  desshalb  Yielmehr  an  das  klinische  Bild  halten  als  an 
das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung.  Letztere  ist  für  die  Therapie 
nur  massgebend  bei  diphtherieverdächtigen  Fällen.  Sehr  kommt  es  auch  auf  die 
Art  der  Entnahme  des  zu  verimpfenden  Membrantheilchens  aus  dem  Rachen  an. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Zur  DUrerentialdiagnose  des  Diptheriebacillus. 

Von  Dr.  Max  Ne isser. 
Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Breslau. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankheiten  XXII,    1897.) 

Neisser  beschreibt  zunächst  die  morphologischen  VerhältniBse  des  Biph« 
theriebacillus.  Die  tjrpischen  Eigenschaften  sind  am  besten  zu  erkennen  an  Elatsch- 
präparaten  von  ca.  6  Stunden  alten  bei  34 — 36®  gewachsenen  Serumplatten.  Bei 
dem  Diphtheriebadllus  treten  bizarre  —  wohl  Involutions-  —  Formen  viel  früher 
auf  wie  bei  anderen  Bacterienarten ,  daher  eine  frühzeitige  Untersuchung  zum 
Erkennen  der  charakteristischen  Merkmale  nOthig.  ,Nach  6  Stunden  sieht  man, 
dass  die  ziemlich  langen,  schlanken,  gewöhnlich  an  einem  oder  an  beiden  Enden 
zugespitzten,  sehr  häufig  leicht  gekrümmten  Diphtheriebadllen  auch  in  eigen- 
artiger Anordnung  liegen.  Mittelgrosse  lose  Haufen,  in  denen  die  Bacillen  in 
charakteristischer,  unregelmässiger  Anordnung  liegen,  ein  Bild,  das  man  sich 
etwa  vergegenwärtigen  kann,  wenn  man  die  gespreizten  Finger  der  einen  Hand 
in  verschiedenen  Combinationen  über  oder  neben  die  der  anderen  legt.' 

Als  besonders  geeignet  zur  Unterscheidung  des  Diphtheribadllus  bedient 
sich  Neisser  einer  der  Ernst-Neisser'schen  ähnlichen  Doppelfärbung,  die  eine 
Färbung  der  in  den  Diphtheriebacillen  enthaltenen  bekannten  Körnchen  bewirkt. 
Diese  Körnchen  sind  in  auf  Serum  gewachsenen  Diphtheriebacillen  nach  ca.  9  Stun- 
den so  reichlich  entwickelt,  wie  bei  keinen  anderen  Bacillus;  sie  sind  von  ovaler 
Gestalt,  theils  an  den  Enden,  theils  inmitten  des  ganzen  Bacterienleibes  liegend. 
Neisser  färbt  das  auf  gewöhnliche  Weiae  hergestellte  Trockenpräparat  —  am 
besten  Klatschpräparat  — ,  das  von  einer  bei  100®  erstarrten  Blutserumcultur 
stammen,  die  mindestens  9  und  höchstens  24  Stunden  alt  sein  muss.  3  Secunden 
mit  einer  Lösung  von  1  g  Methylenblau,  20  ccm  Alkohol  (96®),  950  g  Aqu.  destill., 
bO  ccm  Add.  acet.  glaciaJe  —  Abspülen  mit  Wasser  —  Nachfärben  mit  Lösung 
von  2  g  Vesuvin  in  1  Liter  Wasser.  Es  zeigt  sich  dann  der  Diphtheriebacillus 
in  seiner  ganzen  Länge  deutlich  braun,  die  Kömchen  sind  dunkelblau  gefärbt. 
Colturen  von  Glycerinagar  und  Bouillon  zeigen  keine  Doppelfärbung!! 

Ein  weiteres  differentialdiagnostisches  Verhalten  des  Diphtheriebacillus  gegen- 
über anderen  Bacillen  besteht  in  der  starken  Säurebildung  in  Bouillonculturen. 
Quantitative  Untersuchungen  —  Titrirung  mit  Iprocentiger  Natronlauge  unter 
Anwendung  von  Fhenolphtaletn  als  Indicator  —  ergeben  mit  5  ccm  Bouillon 
eine  Zunahme  der  Acidität  von  mindestens  0,07  ccm  Iprocentiger  Natronlauge 
pro  1  Tag. 

Was  den  Thierversuch  betrifft,  so  verwendet  Neisser  Meerschweinchen  von 
200—300  g  Gewicht,  denen  0,5  Proc.  ihres  Körpergewichts  24stündiger  Bouillon- 
cultur  ixiQicirt  werden. 

Diphtheriebacillen,  die  pathogen,  resp.  virulent  für  Menschen,  brauchen  dies 
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nicht  fQr  Meerschweinchen  zu  sein;   es  lässt  also  hisher  der  negative  Ausfall  dei 
Thierversnches  keinen  Schluss  auf  « Menschen virulenz'  zu. 

Als  wesentlich  zur  Differentialdiagnose  erscheint  daher  nach  Neisser: 

1.  Morphologie,  besonders  Elatschpräparat  von  einer  etwa  6  Stunden  alten, 
bei  85®  gewachsenen  Serumplatte. 

2.  Doppelfärbung  mit  der  .Essigsäure-Methjlenblau-Mischung.' 

8.  Vergleichende  Titrirungen  der  Bouillonculturen  mit  Iprocentiger  Natron- 
lauge nach  24  und  48  Stunden. 

4.  Thierversuch. 

Was  nun  die  mit  dem  ächten  Diphtheriebadllus  zu  verwechselnden  Arten 
betrifft,  so  handelt  es  sich  wohl  nur  um  den  v.  Hofmann-LOffler*schen  Pseado- 
diphteriebacillus,  die  Xerosebacillen  und  eine  Gruppe  von  sogen.  Streptobadllen. 
Die  Xerosebacillen  entwickeln  sich  so  langsam,  dass  sie  nach  6  Stunden  im  Gegen- 
satz zum  Diphtheriebacillus  überhaupt  noch  nicht  gewachsen  sind,  auch  nach 
20  Stunden  ist  ihr  Wachsthum  sp&rlich  und  so  vom  Diphtheriebacillus  verschieden, 
dass  eine  Verwechslung  ausgeschlossen  ist. 

Pseudodiphtherie-  sowohl  wie  Xerosebacillen  nehmen  keine  Doppeifärbimg 
an,  letztere  manchmal  nach  einigen  Tagen.  Streptobacillen  zeigen  zvrar  Doppel- 
Ar  bung,  sind  aber  vom  Diphtheriebacillus  leicht  zu  unterscheiden.  Ihre  Kömdien 
sind  gegenüber  den  ovalen  der  DiphtheriebaciUen  kreisrund,  der  ganze  Habitus 
ist  plump  und  dick,  fast  wie  ein  Diplococcus.  Alle  genannten  Arten  bilden  in 
Bouillonculturen  viel  weniger  Säure  wie  der  Diphtheriebacillus,  für  Meerschwein- 
chen ist  keine  pathogen. 

Das  dem  Breslauer  Institut  zugehende  diphtherieverdächtige  Material  wird, 
nach  Anlegung  von  Originalpräparaten,  auf  Serumplatten  cultivirt.  Nach  6 — 8  Stan- 
den zeigt  das  Elatschpräparat  die  typischen  Haufen  von  DiphtheriebaciUen,  wenn 
solche  vorhanden,  was  in  ca.  80  Proc.  aller  Fälle  der  Fall  ist.  Zeigen  sich  in 
6 — 8  Präparaten  nur  Kokken,  so  ist  die  Diagnose  ebenfalls  erledigt  Bei  zweifel- 
haften -—  auch  nur  vereinzelten  —  Stäbchen  werden  von  den  Platten  Ausstriche  — 
keine  Elatschpräparate  —  angefertigt  und  weiter  untersucht  und  zwar  zunädist 
Färbung  mit  lOfach  verdünnter  ZiehTscher  Lösung,   dann  event.  Doppelfärbnng. 

Versuche,  die  bacteriologische  Untersuchung  zu  vereinfachen,  hatten  keinen 
Erfolg.  Neisser  hält  dies  auch  nicht  für  nöthig,  wohl  aber  ist  nöthig,  ,in  grosserem 
Umfange  die  gründliche  Ausbildung  geeigneter  Kräfte  zu  zuverlässigen  Diphtherie- 
Untersuchungen  und  die  grössere  Verbreitung  der  in  guten  Laboratorien  oentrali- 
sirten  bacteriologischen  Diphtherieuntersuchung.         Sommerfeld  (Berlin). 


Die  Diagnose  der  Angina  diphtherica. 

Von  Dr.  Simon. 

(Journal  de  clinique  et  de  th6rapeutique  Infant  1897,  Nr.  8.) 

Verf.  will  die  bacteriologische  Diagpiose  ^ Diphtherie'  nicht  zur  allein 

gebenden  gemacht  wissen,  die  bacteriologische  Untersuchung  soll  vielmehr  nur 

dazu  dienen,  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  zu  vervoUständigen. 

Lässt  man  sich  nur  von  dem  Funde  der  Löffle r-Bacillen  zur  Diagnose 
«Diphtherie*  leiten,  so  ist  man  mancherlei  Täuschungen  ausgesetzt;  Diphtherie- 
baciUen sind  bei  vielen  Gesunden  gezüchtet  worden,  man  hat  sie  bei  sTphilitiscber 
Angina,  bei  Quecksilberstomatitis  und  bei  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  ge- 
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fanden.  Desshalb  ist  in  den  Fällen,  wo  das  klinische  Verbalten  der  Erkrankung 
nicht  absolut  sicher  die  Diagnose  »Diphtherie*  stellen  lässt,  bacteriologische  Unter- 
suchung am  Platze.  Der  BaciUenbefund  erlangt  aber  erst  dann  Bedeutung,  wenn 
die  Virulenz  der  Bacterien  constatirt  ist.  Bis  zur  FeststeUung  dieser  ist  man  also 
eo  ipso  auf  die  klinischen  Symptome  angewiesen  und  sie  bestimmen  daher  auch 
die  Therapie.  Stamm  (Hamburg). 

Beitrag;  cum  Studium  der  diphtheroideu  Stomatitis  der  Kinder. 

Von  Dr.  Beco. 
(ArchiTes  de  m^.  ezperim.  et  d'anatomie  pathologique.  Bd.  8.,  Nr.  4,  Juli  1896.) 
Die  diphtheroide  Stomatitis,  welche  Verf.  von  der  Stomatitis  aphthosa  streng 
geschieden  sehen  will,  und  welche  er  für  eine  bei  Kindern  keineswegs  seltene 
Affection  hält,  charakterisirt  sich  durch  die  Bildung  inselförmiger,  fibrinöser  Be- 
iäge  auf  der  Mundschleimhaut.  Die  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  flach  empor- 
ragenden, runden  oder  ovalen,  Stecknadelkopf-  bis  pfenniggrossen  Plaques  sitzen 
mit  Vorliebe  auf  der  Unterlippe,  den  Zungenrändem,  dem  Zungenrücken,  seltener 
am  Zahnfleisch;  die  Wangenschleimhaut  und  das  Gaumensegel  bleiben  stets  frei. 
Die  Farbe  der  Auflagerungen  ist  grauweiss  bis  gelblich,  die  Oberfläche  meist  glatt, 
die  Umgebung  nicht  geröthet,  die  nach  Abstreifen  der  Beläge  zurückbleibende 
Fläche  erscheint  grau  oder  röthlich,  blutet  leicht.  Eine  Herausbildung  der  Plaques 
aus  Bläschen  ist  nicht  zu  beobachten.  Begleiterscheinungen  der  Stomatitis  sind 
leichte  Drüsenschwellangen  und  vermehrte  Salivation,  selten  Foetor  ex  ore.  Heilung 
der  meist  schmerzlosen  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  verlaufenden 
Affection  erfolgt  in  8 — 14  Tagen,  in  leichteren  Fällen  spontan,  in  schwereren  nach 
Touchiren  mit  dem  Argent.-nitric.-Stifb,  und  zwar  gewöhnlich  mit  Hinterlassung 
persistirender  Narben.  Recidive  kommen  vor.  Die  Stomatitis  diphtheroides  ent- 
steht leicht  und  unter  Mitwirkung'  noch  unbekannter  Einflüsse  und  ist  durch  Con- 
tagion  übertragbar;  als  Krankheitserreger  scheinen  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  Streptococcus  pyogenes  eine  Rolle  zu  spielen.    Hirschel  (Berlin). 


Die  diphtheritisohe  Natur  der  croupSsen  Conjunctivitis. 

Von  Dr.  0.  Raab. 

Aus  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Zürich. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1897,  Nr.  4.) 

Obgleich  in  dem  hier  berichteten  Fall  der  Nachweis    der  L  ö  f f  1  e  r*schen 

Bacillen  nicht  erbracht  wurde,  liefert  er  doch  für  die  Anschauung,  dass  die  crou- 

pöse  Bindehautentzündung  acht  diphtherischer  Natur  ist,  eine  neue  Stütze,  insofern 

als  der  betreffende  Patient  ein  14  Monate  alter  Knabe,  3  in  demselben  Kranken- 

laal  untergebrachte  Personen  mit  Rachendiphtherie  inficirte  und  später  auch  selbst 

im  Verlaufe  seiner  Augenaffection  an  einer  leichten  Rachen-  und  Nasendiphtherie 

erkrankte.     Die  Beobachtung  liegt  bereits  einige  Jahre  zurück,  und  Ha  ab  leitet 

aas  derselben  die  Forderung  ab,  jetzt,  wo   die  bacteriologische  Diagnostik  der 

Diphtherie  bedeutende  Fortschritt«  gemacht  habe,   in  allen  verdächtigen  Fällen 

das  Bacterienculturverfahren  zu  Hilfe  zu  nehmen;  das  klinische  Bild  allein  könne 

SU  Fehldiagnosen  führen,  da  auch  Gonokokkenblennorrhöen,  Schwellungscatarrhe, 

traumatische  Conjunctivitiden  nach  Verätzung  und  Verbrennung,  überhaupt  jeder 
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sehr  heftige  Bindehautcatarrh  mit  Fasserstoffauflageningen  einhergehen,  anderer- 
Beits  bei  ConjnnctivitiB  croupoea  die  Membranfetzen  zaweilen  durch  reichlicliei 
eitriges,  mit  Flocken  mitermischtes  Secret  verdeckt  werden.  Verf.  schlieest  aeioa 
Mittheilung  mit  dem  Rath,  aUe  F&lle  von  Goi^jonctivalcroap  zu  iaoliren  nnd  der 
Semmbehandlang  zu  unterziehen,  sowie  event.  prophylaktische  Seninuigectionen 
bei  der  Umgebung  des  Patienten  vorzunehmen.  Hirschel  (Berlin). 


Ist  membranoser  Croup  immer  durch  den  Diphtheriebarillus 

yeranlasst! 

Von  Dr.  Gordon  Sharp. 
(Edinburgh  medical  Journal,  December  1896.) 
Verf.  gibt  sein  ürtheil  dahin  ab,  dass  —  mit  Ausnahme  der  durch  chemische 
und  mechanische  Beize  (Dampf,  heisses  Wasser,  ätzende  Säuren,  caustische  Alka- 
lien etc.)  bedingten,  membranösen  Laryngitiden  —  alle  mit  Croupsymptomen  eis* 
hergehenden  Erkrankungen  acht  diphtherischer  Natur  sind;  allerdings  basirt  er  diese 
Anschauung  lediglich  auf  klinische  Beobachtungen  und  theoretische  ErOrtenrngen, 
während  er  den  stringenten  Beweis  für  seine  Ansicht,  den  Nachweis  der  L Off  1er- 
sehen  Bacillen  in  den  Groupmembranen  resp.  im  Pharynzschleim ,  für  seine  Fälle 
schuldig  bleibt.  Hirschel  (Berlin). 

Kurze  Bemerkungen  fiber  den  Werth  der  bacteriologisehen 
Untersuchung  bei  Diphtherie. 

Von  Dr.  Reid  Mackay  in  Edinburgh. 
(Edinburgh  medical  Journal,  December  1896.) 
Die  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Diphtheriemembranen  ge- 
bräuchb'che  Technik  wird  kurz  geschildert.  Verf.  erblickt  den  Werth  des  Deck- 
glaspräparates darin,  dass  es  eine  rasche,  sofortige  Diagnose  gestattet  und  anch 
die  Art  und  Menge  der  den  Löf Herrschen  Bacillus  begleitenden  Mikroorganismen 
aufdeckt,  die  Cultur  auf  Blutserum  und  das  Thierexperiment  gibt  dann  genaueren 
Aufschluss  über  die  Form  (kurze  oder  lange  Bacillen)  und  Virulenz  der  Diphtherie- 
badllen.  Hirschel  (Berlin). 

1.  Bacteriologische  Befunde  bei  Rhinitis  flbrinosa. 

Von  Dr.  Edmund  Meyer. 
(Archiv   f.  Laryngologie  IV,  2.) 

2.  lieber  Rhinitis  flbrinosa  diphtherica. 

Von  Dr.  £.  P  lud  er  in  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  44  u.  46.) 

8.  Pseudomembranöse  Rhinitis  und  Nasaldiphtherie. 

Von  Dr.  M.  Ecmann. 

Belgian  Society  of  Otology  and  Laryngology,  7.  Juni  1896. 

(Journal  of  Laryngology,  October  1896,  S.  218.) 

Von  81  Fällen,  bei  denen  Meyer  Material  von  den  der  Muschelschleimhaat 

anhaftenden  Fl&chen  entnahm,  untersuchte  er  9  nur  mikroskopisch,  22  genau  bao- 
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teriologisch  mit  Thierexperiment.  Er  verwerthet  zur  Unterscheidung  des  Diph- 
theriebacülas  von  dem  Pseadodipbtheriebacillns  nur  das  letztere,  da  ihm  die  von 
anderer  Seite  vielfach  gefundenen  sonstigen  Unterschiede  als  nicht  constant  er- 
scheinen. Bei  diesen  22  Fällen  fanden  sich,  während  9mal  neben  anderen  Mikro« 
Organismen  Streptokokken  von  geringer  Virulenz  und  Staphylococcus  pyog.  alb. 
und  aar.  vorkamen,  ISmal  virulente  Diphtheriebacillen,  und  zwar  wirkte  in  diesen 
Fällen  1  ccm  Bouilloncultur  in  2-  bis  höchstens  3mal  24  Stunden  tödtlich.  Dies 
fuhrt  Verf.  zu  dem  Schluss,  «dass  die  Rhinitis  fibrinosa  ätiologisch  keine  einheit- 
liche Krankheit  ist,  sondern  dass  sie  als  Symptom  einer  diphtherischen  Infection 
auftreten,  ausserdem  aber  auch  durch  andere  Krankheitserreger,  namentlich  Strepto- 
kokken nnd  Staphylokokken,  hervorgerufen  werden  kann'. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  Rhinit.  fibrinosa  und  der  Diphtherie  erörtert 
Flu  der  auf  Grund   klinischer  und  bacteriologischer  Beobachtungen  an  6  Fällen. 

1.  Rhinitis  fibrinosa  eines  Kindes  nach  Trauma.  Succesive  Erkrankung  dreier 
Geschwister  an  Rachendiphtherie,  eines  vierten  an  anginöser  Schwellung  ohne  Belag. 

2.  Rhinitis  fibrinosa  eines  9jährigen  Knaben,  2  Tage  darauf  diphtherischer 
Belag  einer  Tonsille  der  Mutter  mit  Bacillen. 

8.  Diphtherie  des  Dienstmädchens,  Rhinitis  fibrinosa  bei  einem  kleinen  Kinde 
derselben  Familie,  auf  Trauma  bezogen.  3  andere  nicht  erkrankte  Familienmit- 
glieder zeigten  Löffler'sche  Bacillen  auf  der  Rachenschleimhaut.  Gleichzeitige 
Erkrankung  von  16  Hühnern. 

4.  Isolirter  Fall  in  einer  6  Köpfe  starken  Familie.  Von  allen  Kindern,  die 
\'a  Jahr  vorher  an  Scharlach  gelitten  hatten,  hatte  eins  typische  Rhinitis  fibrinosa, 
während  bei  einem  anderen  gesunden  im  Rachen  Bacillen  gefunden  wurden. 

5.  Rhinitis  fibrinosa  bei  Fremdkörper  in  der  Nase,  seit  V*  Jabr,  einseitig. 
Bacillen  in  der  kranken  und  gesunden  Nasenseite,  auch  in  der  normalen  Nase 
einer  leicht  anderweitig  erkrankten  Schwester,  nicht  aber  in  deren  Rachen;  auch 
bei  Eltern  nicht  gefunden. 

6.  Einseitige  Rhinitis  fibrinosa.  Bacillen  merkwürdigerweise  nur  auf  der 
gesunden  Nasenseite.  Patient  kam  jedoch  erst  nach  Swöchentlichem  Bestehen  der 
Affection  in  Behandlung,  so  dass  Ueberwuchem  anderer  Mikroorganismen  die 
Untersuchung  erschwert  haben  kann. 

Im  AnschluBs  an  diese  in  4  Monaten  gesammelten  und  bacteriologisch,  so- 
wie mit  Thierexperiment  untersuchten  Fälle  plaidirt  Verf.  für  ein  Fallenlassen 
des  schroffen  Unterschiedes  zwischen  beiden  Affectionen  unter  besonderer  Betonung 
der  beiderseitigen  Schwankungen  in  den  Erscheinungsformen,  die  einfach  in  ihrer 
Aehnlichkeit  ,zum  klinischen  Uebergang  zwischen  beiden  Krankheitsbildem' 
fahren  könnten. 

In  der  belgischen  Gesellschaft  für  Otiatrie  und  Laryngologie  wandte  sich 
Eemann  gleichfalls  der  Ansicht  zu,  dass  fibrinöse  und  pseudomembranöse  Nasen- 
entzündung nichts  anderes  seien,  als  primäre  Nasendiphtherie.  Während  er  früher 
nicht  genau  bacteriologisch  untersucht  hatte,  nahm  er  nunmehr  neben  der  klini- 
Bdien  auch  die  bacteriologische  Untersuchung  bei  11  Kindern  im  Alter  von  17  Mo- 
naten bis  11  Jahre  vor.  Ebenso  wie  Flu  der  forschte  er  genau  nach  Anamnese 
und  Verhalten  der  Umgebung  und  fand  in  allen  Fällen  vorhergegangene  oder 
oonsecutive  Infection  der  Umgebung.  Er  warnt  vor  dem  Ausnützen  nur  einmaliger 
bacteriologischer  Untersuchung,  da  sich  die  wiederholte  Prüfung  (4mal)  der  Mem- 
branen negativ  erwiesen  hatte,  während  erneute  Untersuchung  des  Secrets  Bacillen 
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zeigte.  PostoperaÜTe  Membranbildung  scheidet  er  aus  der  Klasse  der  primären 
Nasendiphtherie  aas  und  erklärt  sie  für  eine  secundftre  Rhinitis  von  dorcbaus 
anderer  Natur.  Leute,  die  mit  fibrinöser  Rhinitis  ihrer  Beschäftigung  nachgehen, 
will  er  als  Verbreiter  der  Infection  betrachtet  wissen  und  fordert  daher  lAolirung 
und  sorgfältige  Desinfection  der  Nasensecrete,  bis  wiederholte  bacteriologische 
Untersuchung  keinen  Erreger  mehr  aufweist.  —  In  der  Discuasion  trat  Bayer 
dieser  strengen  Isolation,  sowie  der  Ansicht,  dass  beide  Affectionen  stets  identiscb 
seien,  entgegen.  Im  Allgemeinen  schlössen  sich  die  an  der  Discussion  betbeiligtea 
Herren  den  Ausführungen  £cmann*s  an,  wobei  die  wunderbare  und  überraschende 
Wirkung  des  Serums  noch  besonders  betont  wurde.  Peiper. 


Acute  SdematSse  Laryngitis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  M.  L.  Bar  (Nizza). 
Soci^t^  fran^aise  d'otologie  et  de  larjngologie. 
(Bericht  von  Dr.  Joal  in  The  Jonmal  of  Laryngology.) 
Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  genauen  Untersuchung  des  Larynx  bei 
dieser  Affection.  Er  empfiehlt  die  Berücksichtigung  der  Ursachen  bei  der  Therapie, 
die  bei  leichten  Fällen  in  Tanninspray ,  Priessnitz  etc. ,  bei  schwereren  nicht  in 
der  Intubation,  sondern  der  im  Erfolge  sichereren  Tracheotomie ,  und  zwar  mög- 
lichst frühzeitig,  bestehen  soll.  Peiper. 

Ein  Fall  von  otttischer  SinuspUebitis  and  metastatischer  Plenritb 
purulenta,  durch  Operation  geheilt. 

Von  Dr.  Alfred  Denker. 

(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  September  1896,  Nr.  9.) 

Verf.  sah  nach  Aufmeisselung  bei  Warzenfortsatzeiterung  und  Spaltung  der 

thrombotischen  Sinus  bei  einem  7jährigen  Ejiaben  am  20.  Tage  eine  Pleuritis  puru- 

lenta  auftreten.    Resection  der  6.  Rippe  und  Entleerung  von  über   1  Liter  Eiteia 

Heilung.  Peiper. 


Ueber  den  primSren  Croup  und  über  die  DilTerentialdiagnose 
zwischen  der  Laryngitis  acuta  suffocans  und  dem  diphtherische! 

Group. 

Von  Dr.  Variot,  Trousseau- Hospital,  Paris. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1895,  Nr.  18.) 
Nach  Trousseau  ist  der  primäre  Croup  ein  seltenes  Vorkommniss.  Gue^ 
sant  nahm  an,  dass  in  20  Fällen  der  Croup  19mal  im  Pharynx  beginnt.  Variot 
kommt  nach  Beobachtung  von  700  der  Diphtherie  verdächtigen  Kranken  zu  dem 
Schluss,  dass  die  diphtherischen  Laryngitiden  ohne  sichtbares  Exsudat  imd  ohne 
Ausstossung  von  Membranen  häufig  vorkonunen  und  dass  die  Differentialdiagnoee 
Kwischen  der  nicht  membranösen  Laryngitis  acuta  und  dem  primären  Croup  in 
Wirklichkeit  sehr  schwer  ist.  Wenn  man  nur  die  rauhe  Stimme,  den  Husten  und 
das  erschwerte  Athmen  mit  den  Einziehungen  in  Betracht  zieht,  muss  man  sehr 
oft  die  Diagnose  in  suspenso  lassen,   denn  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  wo  man 
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geneigt  ist  eine  acate  Laryngitis  suffocans  anzunehmen,  handelt  es  sich  in  Wirk- 
lichkeit um  einen  bacteriologischen  Croup,   bei  welchem  Culturen  des  Pharynx- 
Schleims  die  Anwesenheit  der  L ö ff ler^schen  Bacillen  ergeben.  Die  Membranen  be- 
stehen oft  nur  kurze  Zeit  und  kommen  desshalb  nicht  zur  Beobachtung,  so  daas 
man  aus  den  Fehlen  der  Membranen  im  Pharynx  noch  nicht  schliessen  darf,  dass 
überhaupt  keine  Membranen  bestanden  haben.  Da  kein  sicheres  klinisches  Zeichen 
besieht,  welches  für  eine  Unterscheidung  des  nicht  membranösen  Croups  von  einem 
membranösen  spricht,  und  bei  beiden  Affectionen  der  Klang  der  Stimme  und  des 
Hustens,  das  Pfeifen  und  die  Einziehungen   dieselben  sind,  und  auch  die  Stick- 
anfälle sich  gleichen,  so  dass  in  beiden  Fällen  oft  die  Tracheotomie  oder  die  In- 
tubation nothwendig  ist,  beide  Affectionen  auch  oft  im  Wasserdampfzimmer  ge- 
bessert wurden,  so  muss  man  die  bacteriologische  Untersuchung  zu  Hilfe  nehmen, 
um  die  Affectionen  von  einander  zu  unterscheiden.  Bei  597  diphtberiever dächtigen 
Fällen   mit  487   Diphtherien  nach  bacteriologischer  Untersuchung   fand  Variot 
150  Fälle  mit  diphtherischem  Croup  mit  deuÜichen  Membranen  im  Pharynx  oder 
an  anderen  Stellen  und  57  Fälle  diphtherischen  Croups  ohne  sichtbare  Membranen, 
die  eine  Diagnose  gestattet  hätten  vor  der  bacteriologischen  Untersuchung  (d.  h« 
24  Stunden  früher).     In   mehr   als   V«   ^^^^  Ffille  bestand  also  primärer  Croup. 
Auf  97  Laryngitiden  ohne  sichtbare  Membranen   kamen  40  nicht  diphtherische 
Laryngitiden,  von   denen  21  Fälle  Zeichen  von  Obstruction   des  Larynx  und  Ein- 
ziehungen mit  oder  ohne  Erstickungsanfälle  hatten.    Von  den  57  Fällen  von  diph- 
therischem Croup  ohne  sichtbares  Exsudat  hatten  51  Fälle  deutiiche  Einziehungen« 
Bei  den  21  Fällen  von  Laryngitis  suffocans  und  den  51  Fällen  von  diphtherischem 
Croup  musste  man  daher  die  bacteriologische  Untersuchung  abwarten,  um  ein 
sicheres  Urtheil  fiber  die  Natur  der  Krankheit  zu  erhalten. 

Im  1.  Vierteljahr  überstieg  also  der  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
bewiesene  primäre  Croup  im  Trousseau-Hospital  das  Verhältniss  von  1 : 4.  Bis 
zur  Ausfuhrung  der  Intubation,  wobei  oft  Membranen  ausgeworfen  wurden,  war 
es  unmöglich  die  FWe  von  primärem  Croup  (51)  von  den  Fällen  von  nicht  membra- 
nöser  Laryngitis  zu  unterscheiden  (21)  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ergab  erst  die 
bacteriologische  Untersuchung  die  richtige  Diagnose.  Bei  diesem  häufigen  Vor- 
kommen des  primären  Croups  und  der  Unmöglichkeit  der  Unterscheidung  desselben 
an  der  nicht  diphtherischen  Laryngitis  injicirt  Variot  in  jedem  Fall  10  ccm 
Serum,  sobald  Erscheinungen  von  Obstruction  des  Kehlkopfes  auftreten,  da  die 
nicht  diphtherischen  Laryngitiden  durch  das  Heilserum  niemals  ungünstig  beein- 
flasst  wurden,  und  auf  diese  Weise  alle  Kinder  mit  membranösem  Croup  der  bei 
diesen  Fällen  gerade  sehr  heilsamen  Behandlung  theilhaftig  wurden. 

Drews  (Hamburg). 


Abscessbildimg  nach  Intubation. 

Von  Dr.  Kemenyffy. 
(Orvosi  Hetilap.  1896,  3.  —  Excerpt  in  d.  Pester  med.-chir.  Pr.  1896,  7.) 

Beschreibung  von  2  Fällen,  die  wegen  Diphtheria  laryngis  intubirt  waren 
—  bei  dem  einen  Kind  lag  die  Tube  nur  24  Stunden  —  und  bei  denen  sich  Schild- 
drüsenabscesse  angeblich  als  Folge  der  Intubation  ausbildeten. 

Philip  (Berlin). 
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Bericht  über  100  FSUe  Ton  KeUkopfdiphtherie  mit  Anwendimg 

der  Intubation. 

Von  Edwin  Bosenthal,  M.  D. 
(The  medical  Bulletin  1894,  Nr.  9.) 

Verf.  tritt  für  die  Anwendung  der  Intubation  ein,  da  er  unter  den  100  be- 
schriebenen lallen  nur  eine  Mortalität  von  62  Proc.  zu  verzeichnen  habe,  während 
er  die  Sterblichkeit  an  Kehlkopfdiphtherie  vor  ihrer  Anwendung  auf  95  Froc.  an- 
gibt. Er  geht  dann  des  Weiteren  auf  das  VerhältniBS  zwischen  Larynzcroup  und 
Rachendiphtherie  mit  diphtherischer  Allgemeininfection  ein,  wobei  er  sich  nament- 
lich auf  Grund  der  bacteriologischen  Forschungen  für  die  Unität  beider,  als  durch 
den  Löffle  r-Bacillus  erzeugt,  ausspricht.  Dass  die  schweren  AUgemeininfectionen 
gerade  bei  der  Rachendiphtherie  und  weniger  bei  den  Larynxaffectionen  auftreten, 
sei  lediglich  durch  die  verschiedene  Resorptionsfähigkeit  der  bezüglichen  Schleim- 
häute bedingt. 

Die  Intubation  stellt  Verf.  in  ihrer  Wirkung  der  Tracheotomie  gleich ,  mit 
dem  Vortheil,  dass  sie  eine  unblutige  Operation  ist.  Sie  ist  wie  jene  nur  ein 
PaUiativum. 

Als  Nachbehandlung  gibt  Verf.  an,  dass  er  dem  Kinde  sofort  nach  voll- 
zogener Intubation  zu  trinken  gäbe :  durch  den  dadurch  aufgelösten  Husten,  auch 
Erbrechen,  würden  Schleim  und  Membranen  entfernt.  Die  weitere  Behandlimg 
soll  ganz  so  geschehen,  als  ob  nicht  intubirt  wäre;  peinlichste  Regelung  der 
hygieniBchen  Verhältnisse,  Desinfection  der  Krankenräume  u.  s.  w.  und  sich  auf 
Antiseptica  beschränkende  medicamentöse  Behandlung. 

Gkgen  die  Anwendung  von  Emeticis  spricht  Verf.  sich  mit  Bestimmtheit  aus. 

Verf.  theilt  dann  in  Kürze  die  Krankengeschichten  einiger  seiner  F%lle  mit, 
und  gibt  in  einer  Tabelle  eine  schematische  üebersicht  über  die  wesentUches 
Einzelheiten  der  100  intubirten  Fälle. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  er  die  besten  Erfolge  bei  Kindern  zwischen 
8  und  4  Jahren  hatte,  indem  von  diesen  über  die  Hälfte  genasen. 

Die  Indicationen  für  die  Intubation  seien  im  Allgemeinen  dieselben,  wie 
für  die  Tracheotomie. 

'   Er  entscheidet  sich  für  die  erstere, 

1.  bei  drohender  Erstickung,   wenn   keine  Assistenz  vorhanden,  ohne 
Rücksicht  auf  das  Alter, 

2.  immer  bei  Kindern  unter  4  Jahren, 

3.  ebenso  bei  Kindern  zwischen  4  und  7  Jahren,   nur  event  secund&r 
die  Tracheotomie  zu  machen, 

4.  in  der  Armenpraxis. 

Die  Tracheotomie  zieht  er  vor  in  Fällen,  wo  er  die  Anwesenheit  lockerer 
Membranen  annimmt,  oder,  dass  der  Croup  bereits  in  die  Trachea  vorgeschritten  sei. 
Als  Vortheile  der  Intubation  gegenüber  der  Tracheotomie  gibt  Verf.  an: 

1.  Schnelligkeit  der  Ausführung, 

2.  kein  Blutverlust. 
Als  Nachtheile: 

1.  es  verdunkelt  die  Prognose, 

2.  Tendenz  zur  Herzschwäche, 


Referate.  305 

8.  Gefahr,  lose  Membranen  in  die  unteren  Luftwege  hinabzustossen  oder 

schon  Erstickung  durch  Einführen  des  Fingers, 
4.  Schwierigkeit  der  Ernährung. 
In  der  Frage,  wann  die  Tube  entfernt  werden  soll,  folgt  Verf.  den  Angaben 
0*Dwyer8,  dass  es  von  dem  Alter  des  Kindes,  von  den  Verlauf  der  Erkrankung, 
ob  sie  schnell  oder  langsam  fortschreitet,  abhänge.  Im  Allgemeinen  gelte  die 
^gel,  je  jünger  der  Patient,  um  so  länger  soll  die  Tube  liegen,  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  etwa  7  Tage. 

Tritt  wieder  schwere  DyspnoS  ein,  soll  die  Tube  entfernt  werden,  weil  jene 
auf  einer  Verstopfung  der  Tube  beruhen  kann;  ebenso  bei  starker  Bronchitis,  um 
Glottisschluss  und  damit  kräftigere  Hustenstösse  zum  Ezpectoriren  zu  ermöglichen. 

Neumark  (Berlin). 

Neuer  yereinfachter  Apparat  cur  Intubation. 

Von  Dr.  Egidi. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1895  der  B.  Accademia  medica  di  Borna. 
(Riforma  medica  XI,  134.) 

Der  Apparat  besteht  in  einem  einsigen  Instrumente,  welches  gleichzeitig 
zum  Einfahren  und  Herausnehmen  der  Kanüle  dient,  während  die  Kanülen  die  ur- 
sprünglich von  0*Dwyer  angegebene  Gestalt  bewahren  mit  der  von  Egidi  selbst 
1891  angegebenen  Aenderung,  dass  der  Mandrin  durchbohrt  ist.  Das  Instrument 
besteht  ans  zwei  Armen,  deren  einer  als  Hebel  die  Zähne  Öffnet,  wenn  die  Kanüle 
herausgenommen  werden  soll;  wenn  die  Kanüle  eingeführt  wird,  so  wird  das  Ende 
mit  den  Zähnen  des  Instrumentes  in  das  Loch  des  röhrenförmigen  Mandrins  der 
Kanüle  hineingesteckt.  Am  Bücken  fehlt  der  Kanülenschieber,  der  Apparat  muss 
daher  in  der  folgenden  Weise  gehandhabt  werden:  Der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  hebt  die  Epiglottis  und  stülpt  sie  nach  Tom,  die  rechte  Hand  nimmt  die 
Spitze  der  auf  den  Einführer  geschobenen  Kanüle,  lässt  sie  an  der  Innenseite  der 
Epiglottis  hineingleiten,  hebt  dann  das  Instrument  und  lässt  es  in  den  Kehlkopf- 
eingang eindringen;  danach  stützt  sich  der  Zeigefinger  der  linken  Hand,  welcher 
den  Tubus  nicht  verlässt,  auf  den  Rand  des  Tubus,  um  sein  Herausgleiten  zu  Ver- 
bindern, während  die  rechte  Hand  den  Einführer  zurückzieht  und  dadurch  den 
Mandrin  der  Kanüle  befreit.  Danach  wird  die  Operation  vollendet,  indem  man 
den  Tubus  bis  unter  die  Stimmbänder  stösst. 

Der  ganze  Apparat  ist  hohl  bis  zu  seiner  Krümmung;  sobald  daher  der 
Tabus  in  den  Kehlkopf  eindringt,  hört  man  das  Zischen  der  Luft,  wodurch  der 
Operateur  sich  zugleich  vergewissert  auf  dem  rechten  Wege  zu  sein. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Ursaehen  und  Behandlung  des  Zurückbleibens  von  IntubationskaniUen 

nach  Group. 

Von  Dr.  O'Dwyer. 
(Archives  of  Pediatrics  1897,  S.  481.) 
unter  dem  Begriffe  Trauma  kann  die  ganze  Reihe  von  Ursachen  für  blei- 
bende Stenose  nach  der  Intubation  zusammengefasst  werden.  Stimmbandlähmungen 
sind  seltene  Ausnahmen,  die  eigentliche  postdiphtheritische  Lähmung  tritt  zudem 
ArehlT  fftr  Kinderhailkiinde.    XZIY.  Bd.  20 
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Bp&t  und  vorbereitend  ein.  Eine  Yerletsung  durch  ungeschickte  Einf&hmng  der 
Tube  nicht  gerechnet,  bilden  unpassende  Tuben  die  häufige  Ursache  des  Trauma«. 
Die  für  das  Alter  berechnete  Tube  mag  in  einigen  Fällen  zu  gross  sein ;  wenn  nicht 
schon  einigermassen  vorhanden,  tritt  dann  an  einer  bestimmten  Stelle,  gerade  unter- 
halb der  Stimmbänder,  wo  die  grOsste  Enge  sich  mit  den  härtesten  Wandungen 
vereinigt  findet,  GirculationsstÖrung,  Oedem,  dann  Nekrose  ein.  Eine  Aeussemng 
des  sich  abspielenden  Vorgangs  ist  die  nach  Entfernung  der  Tube  durch  Wieder 
kehr  stärkeren  Oedems  langsam  entsteheude  Asphyxie.  Plötzliche  Asphyxie  ist 
meist  durch  Granulationen  bedingt,  die  mit  Vorliebe  am  vorderen  oberen  Eck  der 
Tube  durch  den  Beiz  des  Schlingactes  verursacht  werden.  Rauhigkeiten  der  Tube 
verursachen  weit  bedenklichere  Granulationen.  Vollständige  Zerstörung  des  Ring- 
knorpels lässt  ebenfalls  infolge  ZusammenfallenB  des  Kanals  nach  Extubation  plötz- 
liche Athemnoth  entstehen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  logisch  zunächst  nach  diesen  ursächlichen  Mo- 
menten. Es  empfiehlt  sich,  Tuben  mit  etwas  verschiedenem  Sitze  der  bauchigen 
Anschwellung  zur  Verfügung  zu  haben.  Um  die  Verletzung  der  Tube  durch  Ealk- 
concremente ,  die  sich  hie  und  da  bilden,  zu  verhüten,  ist  eine  Entfernung  nach 
ungefähr  je  5  Tagen  anzurathen.  Tuben  aus  Nichtmetall  wären  das  Ideal.  In  den 
wenigen  Fällen  des  Autors  ist  die  Tracheotomie  nie  in  Frage  gekommen,  aus  der 
zweifachen  Begründung,  dass  die  längere  Zeit  getragene  Kanüle  eine  neue  Strictor 
oberhalb  der  Wunde  veranlasst,  welche  schwerer  zu  heilen  ist,  als  die  primäre, 
und  dass,  wenn  zur  Zeit  der  Operation  Ulcerationen  unterhalb  der  Glottis  bestehen, 
eine  langsame  Heilung  um  eine  gut  sitzende  Tube  herum  der  rapiden  unbedingt 
vorzuziehen  ist,  die  eine  narbige,  enge,  wenn  nicht  complete  Strictur  zur  Folge 
haben  muss. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  macht  die  Behandlung  der  Granulationsstenosen; 
das  Punctum  saliens  ist  hier,  die  Zeiträume,  innerhalb  derer  die  Wundfläcfaen 
gänzlich  ausser  Berührung  mit  Instrumenten  zu  bleiben  vermögen,  und  während 
derer  die  Heilung  dann  leicht  erfolgt,  stetig  zu  verlängern;  eine  vorsichtige  Com- 
bination  von  Tube  und  Kanüle  ist  häufig  der  einzige  Ausweg.  Für  hochsitzende 
Granulationen  hat  0*Dwyer  als  Hilfsmittel  Tuben  mit  erhöhten  Kopfttücken 
construirt 

Vollkommene  Zerstörung  des  Ringknorpels  fordert  die  Tracheotomie;  die  Ka- 
nüle wird  in  diesen  Fällen  permanent  bleiben. 

JedenfaUs  hüte  man  sich,  bei  der  Auswahl  der  Tube  schemaüsch  vorzu- 
gehen; die  Verfügung  über  verschiedene  Constructionen  angegebener  Art  ist  ein 
werthvoUes  Mittel.  Spiegelberg  (Prag). 

Intubation  des  Kehlkopfs. 

Von  Dr.  Emil  Wieland. 

(Festschr.  für  Hagenbach-Bnrckhardt,  Basel  1897,  S.  175—212.) 

Wieland  berichtet  über  46  Fälle  von  Intubation  mit  24  Proc.  Moztalit&t 

aus  dem  Baseler  Kinder-  und  Bürgerspital,  alle  aus  der  Zeit  der  Serumbehandlung. 

Bios  mit  Intubation  wurden  behandelt  27;   davon  starben  7,   ausnahmslos 

von  vornherein  aussichtslose  Fälle ;  die  20  geheilten  erftlllten  alle,  trotz  zum  Theil 

starker  Membranbildung,  Bronchialdiphtherie  und  Bronchopneumonie,  die  beiden 

Hauptbedingungen  f^  einen  g^ünstigen  Ausgang:  Kurze  Dauer  der  Larynzstenose 
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und  kräftige  Ezpectoration.  —  Besonderes  Interesse  beansprucht  die  grosse  Gruppe 
secundftr  tracheotomirter  Fälle,  die  19  Kinder  umfasst  mit  dem  günstigen 
Resultat  Ton  80  Proc.  Heilungen.  4  Fälle  wurden  wegen  absteigendem  Croup  mit 
starker  Membranbildung  secundär  tracheotomirt  mit  3  Heilungen.  8  Fälle  wegen 
Secretreiention  bei  dem  völligen  Fehlen  von  Hustenreiz  und  Expectoration ;  bei 
jungen,  schwächlichen  Kindern  mit  2  Heilungen;  für  diese  Fälle  ist  die  Tracheo- 
tomie  das  kräftigste  Expectorans;  namentlich  bei  Kindern  in  den  3  ersten  Lebens- 
jahren soll  nicht  zu  lange  mit  der  secundären  Tracheotomie  zugewartet  werden. 
3mal  muBste  wegen  acut  aufgetretenem  Athmungsstillstand  bei  der  Intubation  (stets 
Reintubation)  oder  unmittelbar  nach  der  Eztubation  secundär  tracheotomiert  werden, 
mit  einer  Heilung.  Bei  dem  Mangel  jeder  grobanatomischen  Ursache ,  einer  Ver- 
stopfung oder  Läsion,  sind  diese  üblen  Zufälle  —  denen  analoge  Beobachtungen 
bis  jetzt  fehlen  —  zu  erklären  durch  Spasmus  glottidis  oder  durch  reflectorisch  von 
der  Larynzschleimhaut  ausgelösten  Athmungsstillstand.  9  Fälle  wurden  secundär 
tracheotomirt,  und  zwar  alle  mit  Erfolg,  mit  Ausgang  in  Heilung,  wegen  Tub en- 
decubitus,  sei  es,  dass  die  Tube  zu  lang  liegen  blieb  —  meist  länger  als 
4  Tage  —  oder  dass  sie  zu  gross  war.  Wegen  der  Eventualität  eines  Decubitus 
und  seiner  Folgeerscheinungen,  Granulationen,  Schwellung  der  Umgebung,  Narben- 
stenose wird  empfohlen,  eine  kleinere  als  die  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
Tube  zu  iK^lhlen,  am  3.,  spätestens  am  4.  Tage  der  Intubation  secundär  zu  tracheo- 
tomiren,  überhaupt  sofort  zu  tracheotomiren  bei  Anzeichen  von  Tubendecubitus 
(Kürzerwerden  der  Intervalle  zwischen  Extubation  wegen  jeweils  wieder  nöthig 
werdender  Intubation).  (Ref.  hält  das  erstere  für  direct  gefährlich,  die  beiden  an- 
deren Momente  für  unangebracht,  da  man  sich  so  der  Vortheile  der  Intubation  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  begibt,  die  eben  erst  am  6.  oder  7.  Tage  anstands- 
los extubirt  werden  können.  Namentlich  in  der  Privatpraxis,  wo  ich  jetzt  zuweilen 
intnbire,  kann  ich  vor  zu  frühem  Entfernen  des  Tubus  nur  warnen).  Säuglinge 
unter  1  Jahr  sind  überhaupt  nicht  zu  intubiren,  weil  für  sie  schon  die  kleinste 
Tube  zu  gross  ist.  Absolut  contraindicirt  ist  die  Intubation  sonst  nur  dort,  wo 
sich  dem  schonenden  Einführen  der  Tube  aus  irgend  einem  Grunde  ein  Hindemiss 
entgegenstellt  (Membranen Vorlegung,  Decubitusschwellung ,  Glottisödem,  Spasmus 
glottidis).  —  Vor  der  Intubation  wird  der  Rachen  und  Zungengrund  mit  trockenen 
Wattebänschchen  gründlich  von  allen  Schleimbestandtheilen  befreit,  um  eine  Ver- 
l^ang  der  oberen  Tubenmündung  zu  vermeiden  (?).  Extubation  am  Faden  oder 
mit  dem  Zeigefingemagel.  Unter  20  Fällen  bei  17  der  Lö  ff  1  er- Bacillus  nach- 
gewiesen. Schlesinger  (Strassburg). 


Die  Intubation  des  Kehlkopfs. 

Von  Dr.  Meyer. 
(Riviste  sintetiche  di  terapia  in  „Riforma  medica*  XI,  295.) 

Die  Eehlkopfintubation  wurde  zuerst  angewendet  von  dem  Franzosen 
Kouchut,  vervollkommnet  und  zu  allgemeiner  Verbreitung  gebracht  jedoch  von 
dem  Amerikaner  O^Dwyer.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  viele  Veröffentlichungen 
mit  der  Intubation  beschäftigt;  Meyer  legt  seiner  Uebersicht  besonders  zwei  neuer- 
dings erschienene  Arbeiten  zu  Grunde,  deren  eine  von  L.  Martin  (Le  Bulletin 
mWical,  8.  u.  9.  Dec.  1895),   die  andere  von  van  Nees  (Deutsche  Zeitschrift  für 
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Chirurgie,  Bd.  42,  1895)  verfasst  ist  und  welche  die  zur  Zeit  in  Frankreich  and  in 
Deutschland  geltenden  Meinungen  wiedergeben. 

Seit  Einführung  der  Serumtherapie  hat  das  ürtheil  fiber  den  Streit  zwischen 
Intubation  und  Tracheotomie  um  den  Vorrang  eine  andere  Grundlage  gewonnen. 
Bereits  auf  dem  Gongresse  zu  Budapest  versicherte  Rouz,  da  die  Serumbehand- 
lung die  Pseudomembranen  schnell  zum  Schwinden  bringe,  so  müsse  in  der  grossen 
Majorität  der  Fälle  die  Tracheotomie  durch  die  Intubation  ersetzt  werden.  Es 
genügt  jetzt  in  der  That  meistens,  den  Tubus  24—48  Stunden  im  Kehlkopfe  zu  be- 
lassen, um  die  Gefahr  der  Erstickung  zu  beheben  und  genügende  Zeit  bis  zur  Ab- 
lösung der  Membranen  zu  gewinnen. 

Nach  Martin  muss  man  zur  Intubation  in  allen  Fällen  seine  Zuflucht 
nehmen,  in  welchen  der  Kehlkopf  verstopft  erscheint.  Die  Unschädlichkeit  der 
Operation  rechtfertigt  diese  allgemeine  Vorschrift;  falls  der  unblutige  Eingriff  miss- 
lingt,  kann  zudem  jeder  Zeit  die  Tracheotomie  an  seine  Stelle  gesetzt  werden. 

Das  Instrumentarium  zur  Intubation  besteht  aus  a)  einem  Mundd&er, 
b)  einem  Einführer,  zur  Einführung  des  Tubus  in  den  Kehlkopf,  bestehend  aus 
einem  metallenen  Griffe,  aus  einer  Fortsetzung  dieses  Griffes,  welche  sich  bajoneti- 
artig  an  die  Mandrins  der  Tuben  angliedert,  und  aus  einem  Hebel,  welcher  den 
Mandrin  frei  macht  und  den  Tubus  in  den  Kehlkopf  stösst,  c)  aus  einer  Reihe  von 
Tuben  für  die  verschiedenen  Altersstufen. 

Die  Intubation  ist  keine  schwierige  Operation.  Die  Arme  des  Kindes  werden 
an  die  Seiten  des  Körpers  gebunden ;  falls  der  Mund  nicht  freiwillig  geöffnet  wird, 
wird  der  Mundöffner  angewendet,  und  zwar  dienen  demselben  die  linken  Mahl- 
zähne als  Stütze,  damit  die  rechte  Mundseite  zur  Einführung  des  linken  Zeige- 
fingers des  Arztes  frei  bleibt.  Ein  Assistent  hält  den  Mundöffner  fest,  ein  anderer 
hält  den  Kopf  des  Kindes  fest. 

Der  Arzt  führt  nun  seinen  linken  Zeigefinger  in  den  Mund  des  Kindes  ein, 
drückt  die  Zunge  herab,  geht  bis  zum  Kehldeckel  vor,  hebt  denselben  empor  und 
tastet  die  Aryknorpel  ab ;  dadurch  erhält  man  Aufschlüsse  über  den  Grad  des  Ver- 
schlusses der  Stimmritze  u.  s.  w.  Die  rechte  Hand  nimmt  nun  den  Einführer, 
bringt  damit  den  Tubus  in  den  Pharynx  und  zieht  ihn  soweit  zurück,  dass  er  den 
radialen  Rand  des  linken  Zeigefingers  berührt,  und  bringt  ihn  zuletzt  zwischen 
Zeigefinger  und  Kehldeckel.  Der  Griff  des  Einführeis  muss  sich  dabei  genau  in 
der  Medianlinie  des  Mundes  bewegen.  Sobald  sich  der  Tubus  zwischen  Zeige- 
fingerbeere und  Kehldeckel  befindet,  dringt  er  bei  offener  Glottis  ohne  Weiteres  in 
den  Kehlkopf  ein,  bei  geschlossener  braucht  man  nur  mit  dem  Zeigefinger  die 
Glottis  zu  verschliessen,  um  eine  tiefe  Einathmung  auszulösen. 

Sobald  der  Tubus  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  ist,  atfamet  das  Kind  einige 
Zeit  nicht;  man  darf  sich  dadurch  nicht  zur  üeberstürzung  verleiten  lassen,  son- 
dern muss  sich  überzeugen,  dass  der  Tubus  richtig  liegt.  In  letzterem  Falle  kann 
man  den  Tubus  unter  Zurückziehen  des  Mandrins  Verstössen.  Jetzt  verlässt  der 
Zeigefinger  die  Aryknorpel  und  sucht  mit  seinem  Nagel  den  Rand  des  Tubus,  um 
ihn  zu  befestigen.  Wenn  dies  geschehen  ist,  so  hebt  man  mit  dem  rechten  Daumen 
den  Hebel  des  Einführers,  macht  dadurch  den  Mandrin  frei  und  zieht  das  g^ze 
Instrument  aus  dem  Munde  heraus.  Falls  der  Tubus  schlecht  liegt,  so  wird  er 
bald  ausgehustet  und  muss  wieder  eingeführt  werden.  Falls  das  Kind  jetzt  gut 
athmet,  kann  der  linke  Zeigefinger  und  der  Mundöffner  entfernt  werden  und  das 
Kind  zur  Ruhe  gebracht  werden. 
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Bemerkt  sei  noch,  dass  an  den  Tubus  ein  Faden  befestigt  ist,  der  zur  Er- 
leichterung des  Herausnehmens  dient. 

Es  ist  empfehlenswerth ,  nach  geschehener  Intubation  etwas  Wein  zu  ver- 
abreichen; derselbe  dringt  dabei  leicht  in  die  Luftröhre  ein,  reizt  dadurch  zum 
Hosten  und  zur  Ausstossung  von  Pseudomembranen. 

Wenn  der  Kehlkopf  nicht  viel  Pseudomembranen  enthält,  wie  dies  im  Be- 
ginne der  Erkrankung,  woselbst  die  Stenose  mehr  plastischen  Ursprungs  ist,  der 
Fall  ist,  so  ist  mit  Einf&hrnng  des  Tubus  die  Athmung  sofort  frei  geworden;  falls 
aber  reichlich  Pseudomembranen  vorhanden  sind,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass 
sich  der  eben  eingeführte  Tubus  verstopft  und  das  kranke  Kind  somit  in  nichts 
gebessert  ist.  Alsdann  muss  man  den  Tubus  mittels  des  an  ihm  befestigten 
Fadens  herausziehen,  wobei  oft  die  verstopfende  Pseudomembran  mit  herauskommt. 
IfituDter  wird  dadurch  die  Athmung  frei  und  eine  neue  Intubation  unnOthig. 

Wenn  nach  Entfernung  des  Tubus  das  Kind  nicht  frei  athmet,  so  empfiehlt 
Martin  Mentholöl  in  die  Luftröhre  zu  spritzen  (1—10  ccm  eines  5procentigen 
Oeles);  die  Pseudomembranen  werden  dadurch  schlüpfrig  und  durch  die  von  dem 
Oele  ausgelösten  Hustenstösse  leichter  ausgestossen. 

Nach  vollbrachter  Intubation  wird  die  Luft  durch  geeignete  Massnahmen 
feacbt  erhalten. 

Wenn  Alles  gut  geht,  so  sieht  man  die  Temperatur-,  Puls-  und  Athmungs- 
corven  regelmässig  absinken;  schon  am  3.  Tage  wird  die  Athmung  frei  und  man 
kann  den  Tubus  entfernen.  Falls  das  Fieber  länger  anhält,  wartet  man  mit  der 
Entfernung  des  Tubus  bis  zum  4.  oder  5.  Tage. 

Zuweilen  wird  der  Tubus  spontan  in  einem  Hustenanfalle  ausgestossen.  Ge- 
schieht dies  am  1.  Tage,  und  treten  danach  wieder  Zeichen  von  Dyspnoä  auf,  so 
war  der  Tubus  zu  klein  und  muss  durch  einen  grösseren  ersetzt  werden. 

In  zwei  Dritteln  der  FäUe  ist  der  Verlauf  derart  günstig,  in  dem  letzten 
Drittel  kommt  es  zu  wiederholten  Verstopfungen  des  Tubus. 

Martin  meint,  dass  eine  erste  Intubation  schwieriger  erscheint  als  eine  erste 
Tracheotomie;  bei  grösserer  üebung  erscheint  jedoch  bald  die  Intubation  als  die 
leichtere  Operation;  sie  ist  viel  weniger  ZwischenßUlen,  keiner  Blutungsgefahr  u.  s.  w. 
ausgesetzt. 

Die  Nachbehandlung  ist  bei  der  Intubation  weit  leichter  als  bei  der  Tracheo- 
tomie; eine  Eanülenreinigung,  die  bei  letzterer  alle  8 — 4  Stunden  erforderlich  ist, 
fällt  fort,  eine  äussere  Wunde,  welche  überwacht  werden  muss,  gibt  es  nicht. 

Die  Serumtherapie  hat  nunmehr  die  günstigere  Lage  der  Intubation  noch 
verbessert  und  die  Häufigkeit  der  Tracheotomie  vermindert.  Von  1887 — 1894  stieg 
die  letztere  in  einigen  Pariser  Krankenhäusern  auf  36  Proc.  der  Diphtheriefölle ; 
seit  Einführung  der  Serumbehandlung  sank  diese  Zahl  auf  14  Proc.  Die  Mortalität 
der  Operirten  betrug  77  Proc.  in  der  Zeit  von  1887—1894,  sie  sank  nunmehr  bei 
der  Serumtherapie  bei  72  Fällen  von  Intubation  auf  8  Todesfälle  =  18,5  Proc. 

van  Nees  spricht  sich  zwar  nicht  ganz  so  begeistert  aus,  kommt  aber  doch 
zu  wesentlich  gleichen  Schlüssen.  B.  Lewy  (Berlin). 
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1.  Das  Auswischen  des  Larynx  beim  Croup. 

Von  Dr.  G.  Variot  und  Dr.  R.  Bajeux. 

2.  Ueber  das  Codein  als  Hilfsmittel  bei  der  Dilatation  des  Laryu. 

Von  Dr.  G.  Variot. 

3.  Discnssion  hierüber  in  der  Soeiete  medioale  des  hdpitavx. 

Von  Dr.  Sevestre. 
(Journal  de  cliaiqne  et  de  th^rapentiqne  infantiles  1896,  Nr.  29  n.  31.) 

Die  häufige  Beobachtung,  dass  besonders  bei  recht  membranreichen  Larynx- 
Stenosen  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Membranen  sich  schon  zu  lösen  beginnen,  die 
Tube  unmittelbar  nach  der  Einführung  sich  verstopft  und  die  weitere  Beobach- 
tung, dass  dann  nach  spontaner  Aushustung  oder  nach  der  Eztraction  der  Tube  im 
Anschluss  an  eine  reichliche  Membranentleerung  eine  sofortige,  manchmal  danemde 
Erleichterung  eintritt,  bot  den  Ausgangspunkt  für  diese  neue  Anwendung  der  Tube 
nicht  als  .Verweilkatheter  im  Larynx',  sondern  zum  , Auswischen'  desselben,  wobei 
die  Tube  nur  minutenlang  liegen  bleibt.  Es  wird  hierzu  eine  bauchige,  kurze, 
immerhin  aber  bis  zum  dritten  Trachealring  reichende  Tube  benutzt.  Die  Extrac- 
tion  wird  nach  der  bekannten  Enucleationsmethode  durch  Druck  mit  dem  Finger 
ausgeführt.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Erkennung  der  für  diese  vorüber- 
gehende Intubation  geeigneten  Fälle ,  der  membranreichen  Stenosen.  Variot 
macht  auf  das  Geräusch  aufmerksam,  das  die  Membranen  beim  Anschlagen  an  die 
Trachealwand  oder  an  die  Tube  geben.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illu- 
strirt  das  Verfahren,  das  Liegenbleiben  der  Tube  für  wenige  Augenblicke  bis  zu 
5  Minuten,  die  eventueU  —  und  meist  —  nöthige  Wiedereinführung  der  Tube  am 
selben  oder  an  den  nächsten  Tagen.  Mehr  als  3-  oder  4mal  soll  das  Auswisdien 
bei  demselben  Patienten  nicht  wiederholt  werden;  man  geht  dann  Über  zur  ge- 
wöhnlichen Anwendung  der  Tube,  indem  man  sie  24  Stunden  lang  liegen  lässi 
oder  zur  Tracheotomie.  Von  23  nach  dieser  Methode  behandelten  Falle  heilten  9 
bei  nur  vorübergehender  Intubation ;  3  mussten  tracheotomirt  werden ,  2  starben 
an  diphtherischer  Intozication,  bei  9  musste  die  Tube  verschieden  lange  Zeit  li^en 
bleiben.    Von  diesen  23  Fällen  starben  8. 

In  ähnlicher  Weise,  mit  Vermeidung  der  Nachtheile  der  liegenbleibenden 
Tube:  Erschwerung  des  Schluckens,  Grefahr  der  raschen  Verstopfung  der  Tube 
durch  Schleim  oder  Membranen,  Möglichkeit  von  Druckgeschwüren  im  Kehlkopf, 
vom  am  Gricoidknorpel  oder  selbst  an  den  Arjthänoidknorpeln,  wird  für  wenige 
Minuten  intubirt  bei  Stenose  mit  geringer  Membranbildung.  Während  dort  die  Tube 
als  Auswischer  dient,  soll  sie  hier  als  Dilatationsinstrument  wirken.  Als  Haupt- 
Ursache  der  Stenose  bei  diesen  Fällen  ohne  oder  mit  nur  geringen  Membranen 
wird  ein  .Spasmo  de  Tappareil  nerveux  phreno-glottique'  angesehen.  Es  wird 
gleichfalls  eine  etwas  dickere  Tube  benutzt.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  dauert 
der  Krampf  gewöhnlich  längere  Zeit;  sie  eignen  sich  desshalb  nicht  für  diese  Me- 
thode. Voraussetzung  für  das  Verfahren  ist  grosse  Uebung  des  Operateurs  in  der 
Intubation,  zur  möglichsten  Verminderung  der  Unannehmlichkeiten  und  Grefahren 
einer  wiederholten  oder  häufigen  Einführung  der  Tube. 

Es  wurde  mit  Erfolg  versucht,  die  meist  nur  vorübergehende  Wirkung  der 
Dilatation  des  Larynx  bei  diesen  .enfants  spasmodiques*  zu  verlängern  dorcfa  Dar- 
reichung von  Codeln   als  Sedativum   des  Nervensystems  im  AUgemeiBen  und   des 
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Stixximritzeiiflpasmas  im  Besonderen.  Variot  hält  das  Gode'üi  in  kleinen  Dosen, 
0,003 — 0,01,  als  .inoffensiy'  und  hat  nur  Gutes  von  ihm  gesehen.  Neben  ihm 
bleibt  die  Anwendung  des  Dampfsprays  von  Wichtigkeit. 

Sevestre  warnt  vor  der  Anwendung  der  Opiate,  selbst  des  Codetns,  bei  der 
Diphtherie,  er  würde  das  Antipyrin  vorziehen,  und  empfiehlt  bei  dem  Spasmo 
phr^no-glottique  besonders  die  kalten  Einpackungen.  Er  protestirt  gegen  die 
systematische  Anwendung  der  Tnbage  als  Methode  zur  raschen  Erweiterung  der 
Glottis  sowohl,  wie  auch  zum  Auswischen  des  Larynz,  und  zieht  es  vor,  die  Tube 
wenigstens  während  des  ersten  oder  der  beiden  ersten  Tage  liegen  zu  lassen. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Zwei  Fälle  yon  subcutanem  Emphysem  während  der  Intubation. 

Von  Dr.  Ludovigo  Bauer. 
(La  Pediatria.  Jahrgang  111,  Nr.  7,  8.  198.) 
Unter  800  mit  Intubation  behandelten  Fällen  aus  dem  Kinderhospital 
Stefania  (Prof.  Bökai)  in  Budapest  sind  zwei  durch  die  Entstehung  eines  sub- 
cutanen Emphysems  während  der  Intubation  bemerkenswerth.  Der  eine  Fall  betrifft 
ein  4'ähriges  Kind  mit  Stenose  des  Kehlkopfs  infolge  Diphtherie,  welches  am  Tage 
nach  der  Einlieferung  in  das  Hospital  intubirt  wurde  und  im  Laufe  der  beiden 
folgenden  Tage  durch  starke  HustenstOsse  mehrfach  die  Kanüle  herausbeförderte. 
Am  3.  Tag  stellte  sich  ein  subcutanes  Emphysem  beider  Halaseiten  ein,  welches 
sich  am  folgenden  Tage  über  Brust,  Bauch  und  Rücken  ausdehnte,  bald  aber  wieder 
zurückging.  Das  Kind  wurde  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen.  Der  2.  Fall  be- 
trifft ein  ebenfalls  4jähriges  rachitisches  Kind,  das  wegen  diphtherischer  Stenose 
gleich  nach  der  Einlieferung  in  das  Hospital  intubirt  wurde,  durch  starke  Husten- 
stösse  die  Tube  herausbeförderte  und  gleichzeitig  eine  lange,  die  Bronchialver- 
zweignngen  wiedergebende  Membran  herausstiess.  Am  2.  Tag  trat  ein  Haut- 
emphysem  am  Hals  auf,  das  sich  allmälig  über  Rücken,  Gesicht,  Brust  und  Bauch 
ausbreitete  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurückging.  Gresammtdauer  der  Intuba- 
tion 63  Stunden.  Nach  3  Wochen  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Von  den 
beiden  Möglichkeiten,  die  für  die  Entstehung  des  Emphysems  unter  diesen  Ver- 
hältnissen in  Betracht  kommen,  nämlich  der  Zerreissung  von  Alveolen  in  der  Lunge 
unter  dem  starken  Druck  des  Hustenstosses  sowie  der  Arrosion  der  Trachealwand 
durch  die  Tube  entscheidet  sich  Bauer  bei  seinen  beiden  Fällen  für  die  erstere. 
Durch  die  Alveolarzerreissung  entstehe  zunächst  ein  interlobuläres  Emphysem,  welches 
Verbindung  mit  den  Mediastinen  und  von  da  mit  dem  subcutanen  Gewebe  gewinne. 


Tier  FSUe  Ton  zuflUligem  Yersehlucken  der  Metalltuben  nach  der 

Intubation. 

Von  Dr.  G.  Variot,  Paris. 
(Journal  de  diniqne  et  de  th^rapentique  infantiles  1895,  Nr.  22.) 
unter  857  im  Diphtheriepavillon  des  Trousseauhospitals  aufgenommenen  Kin- 
dern wurden  122  intubirt  (seit  25.  December  1894),  von  denen  4  Kinder  ihre  Tuben 
verschluckten.  Die  Ermold'schen  Tuben  sind  etwas  länger  als  4  cm  und  etwas 
mehr  als  1  cm  im  grössten  Durchmesser  für  Kinder  von  2  Jahren,  und  be- 
stehen aus   einem  unschädlichen  nicht  giftigen  Metall.    Variot  glaubt,  dass  die 
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Gefahren  nach  dem  Verschlacken  nicht  sehr  gross  sind,  da  er  weder  bei  einem 
Fall  ein  Steckenbleiben  im  Oesophagus  noch  fanctionelle  Störungen  des  Darmes 
beobachtet  hat,  sondern  die  Tuben  sehr  bald  mit  dem  Stuhl  ausgestossen  wurden, 
und  bei  gestorbenen  Kindern  sich  in  verschiedenen  Theilen  des  Darmes  fanden. 
Bei  den  beiden  am  Leben  bleibenden  Kindern  von  5  und  67«  Jahren  fanden  ddi 
die  Tuben  von  56  mm  Länge  und  11  mm  Breite  resp.  56  mm  Länge  und  11  mm 
Breite  nach  48  Stunden  resp.  3  Tagen  im  Stuhl.  Bei  den  beiden  gestorbenen 
Kindern  von  2  Jahren  und  von  28  Monaten  fanden  sich  die  Tuben  von  42  mm 
Länge  und  9  mm  Breite  im  Magen  und  im  Cöcum.  Der  Darmkanal  scheint  sehr 
widerstandsfähig  gegen  diese  Fremdkörper  zn  sein,  doch  müssen  die  Tuben  ans 
einem  Metall  verfertigt  sein,  welches  mit  den  Darmsäften  keine  toxischen  Verbin- 
dungen bilden  kann.  Drews  (Hamburg). 

Erfolgreiche  Tracheotomie  bei  einem  jaulen,  anseheinend 
gestorbenen  Slnde  mit  Croup. 

Von  Dr.  0.  Variot. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1896,  Nr.  40.) 

Ein  8j ähriger  diphtheriekranker  Knabe  wurde  moribund  im  Hospital  Trousseau 
eingeliefert  Intubation  ohne  Erfolg.  Athmung  sistirt.  Künstliche  Athmung  er- 
zielt einige  spontane  Thoraxbewegungen.  Tracheotomie.  Fortgesetzte  künstliche 
Athmung  während  V^  Stunde,  dabei  entleeren  sich  grosse  Pseudomembranen,  und 
die  Athmung  wird  frei.    Später  Seruminjection.    Decanulement  am  3.  Tage. 

Stamm  (Hamburg). 

Fall  Ton  leichter  diphtherischer  Angina  mit  aasgedehntem  Cronp. 
Spontaner  Auswurf  der  Membranen.    Heilung. 

Von  Dr.  R.  Bayeux. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1896^  Nr.  40.) 
lOjähriges  Mädchen ,  vor  10  Tagen  mit  leichter  Anginadiphtfaerie  erkrankt 
(Belag  nur  auf  einer  Mandel),  zeigte  bei  der  Au&ahme  ins  Hospital  Trousseau 
erhebliche  Dyspnoe  mit  heiserem  Husten.  Injection  von  20  ccm  Rouz*s  Serum. 
Innerlich  Codein,  trotzdem  Vermehrung  der  Dyspnoe.  Auf  Intubation  folgt 
heftiger  Hustenstoss,  der  Tube  und  eine  Membran  von  7—8  cm  Länge  heraus- 
schleudert. Später  noch  einmal  Ezpectoration  einer  gleichlangen  Membran,  noch- 
mals Serumiigection.    Heilung.  Stamm  (Hamburg). 


Aufhören  der  Dyspnoe  nach  spontaner  Expectoration  einer 
laryngo-trachealen  Pseudomembran. 

Von  Dr.  Ghika. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutiqae  infantiles  1896^  Nr.  40.) 

Stark  dyspnoisches,  aphonisches  Kind.  Ausgedehnte  Rachendiphtherie.  In- 
jection von  Heilserum.  Innerlich  GodeTn  (0,0025  pro  dosi).  10  Stunden  nach  der 
Iigection  wird  eine  lange  Membran  ausgeworfen,  die  Dyspnoe  ist  geschwunden. 
AUmälig  yöUige  Heilung.  Stamm  (Hamburg). 
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lieber  gutartige  Diphtherie. 

Von  Dr.  Benö  Marie. 
(La  Presse  m^icale,  16.  Febraar  1895.  Nach  Riforroa  medica  XI,  49.) 
Die  Diphtherie  ist  nicht  immer  eine  schwere  Krankheit  Bei  manchen 
Kranken  mit  diphtherischen  Pseudomembranen  auf  den  Tonsillen  ist  das  Allge- 
meinbefinden wenig  davon  berührt;  kaum  etwas  Fieber,  keine  Albuminurie;  das 
Exsudat  verschwindet  bald  spurlos.  Unter  44  Fällen  von  reiner  Diphtherie  im 
«Höpital  des  Enfants-Malades',  bei  denen  sich  der  Löffle r*sche  Bacillus  in  Bein- 
cnltur  fand,  handelte  es  sich  30mal  um  diese  leichten  Formen,  welche  aber  gerade 
besondere  Beachtung  verdienen,  da  sie  ansteckend  sind  und  Ausgangspunkt  für 
schwere  Falle  werden  können.  B.  Lewy  (Berlin). 


Die  Diphtherie  im  Hftpital  des  Enfants-Malades  im  Jahre  1896. 

Von  Dr.  Sevestre. 
(Journal  de  cliniqne  et  de  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  31.) 
858  Diphtherien  und  diphtherieverdächtige  Fälle. 
147  TodesfäUe  =  17,24  Proc,  bezw.  ohne  die  nichtdiphtherischen  Anginen 

=  18,56  Proc. 
a88  Croupfälle  mit  218  Intubationen  und  32,5  Proc.  Mortalität. 
Eine  acute  primäre  Angina,  die  von  Anfang  an  den  pseudomembranösen 
Typus  bildet,  muss  von  vornherein  als  Diphtherie  betrachtet  und  mit  Heilserum 
behandelt  werden,  schon  vor  dem  Bekanntwerden  des  Resultats  der  bacteriologi- 
sehen  Untersuchung.  Letztere  ist  immer  von  Nutzen  und  wird  beinahe  immer  die 
klinische  Diagnose  bestätigen.  Bei  foUiculären  Anginen  warte  man  im  Allgemeinen 
das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  ab. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Die  LunKenentzfindunK  hei  Diphtherie. 

Von  Prof.  H.  W.  Bery,  New  York. 
(Medical  Record,  März  1896.  Nach  Riforma  medica  Xll,  85.) 
Aus  dem  Artikel  ist  besonders  bemerkenswerth  die  Angabe,  dass  Broncho- 
pneumonie bei  Diphtherie  in  der  Hospital  praxis  viel  häufiger  sei  als  in  der  Privat- 
praxis; es  rühre  dies  daher,  dass  die  Luft  in  den  Krankenhäusern  häufig  mit 
Streptokokken  beladen  ist  und  dadurch  die  Infection  der  Bronchien  und  Lungen 
▼ermittelt.  Dies  trete  besonders  bei  den  intubirten  und  tracheotomirten  Fällen 
hervor.  B.  Lewy  (Berlin). 

Die  diphtherische  Hemiplegie. 

Von  Dr.  Thomas. 
(The  American  Journal  of  the  Medical  Scienqes,  April  1896.    Nach  Riforma 

medica  Xll,  94.) 
Hemiplegie  ist  eine  seltenere  Form  der  diphtherischen  oder  postdiphtheri- 
schen Lähmung.    Sie  entsteht  aus  einer  Störung  im  Himkreislaufe ,  welche  wie- 
derum durch  Embolie,  Thrombose  oder  Blutung  bedingt  ist.    Der  Embolus  kann 
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von  einem  im  Herzen  gebildeten  Blutgerinnsel  herstammen.  Die  Thrombositimg 
einer  Himarterie  kann  verursacht  werden  durch  Veränderungen  an  der  GefiLsswand 
infolge  der  Infection  oder  durch  Verlangsamung  der  Blutströmung  infolge  Herz- 
sch-wäche  oder  auch  durch  die  Gegenwart  zahlreicher  Diphtheriebadllen  im  Blute. 
Gapilläre  Blutungen  in  den  Nervencentren  sind  bei  Diphtherie  häufig,  sie  werden 
durch  Veränderungen  an  der  Gefässwand  bewirkt.  Endlich  führt  die  Diphtherie 
häufig  zu  Nephritis,  dadurch  zu  Steigerung  des  Blutdruckes  und  zu  Gefässter- 
reissungen. 

Apolant  hat  etwa  30  Fälle  von  diphtherischer  Hemiplegie  gesammelt;  in 
7  derselben  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Hirnblutung,  in  10  um  Embolie, 
in  den  Übrigen  blieb  die  nächste  Ursache  der  Hemiplegie  unbestimmt  In  3  FWen 
trat  der  Tod  ein,  2  von  diesen  wurden  secirt,  in  einem  derselben  (von  He  noch 
beschrieben)  war  die  Arteria  fossae  Sylvii  thrombosirt,  in  dem  anderen  (?ob 
Mendel  veröffentlicht)  fand  sich  eine  Blutung  in  der  Capsula  interna.  Leider 
wurden  diese  Fälle  nicht  bacteriologiach  untersucht. 

Die  diphtherische  Hemiplegie  heilt  selten  vollständig. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Bemerkungen  über  48  Fälle  von  diphtherischer  Lähmung. 

Von  Dr.  Ren 6  Petit. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance^  Februar  1897,  S.  76.) 
Von  700  behandelten  Diphtheriefällen  konnten  302  auch  noch  nach  der  Hei- 
lung weiter  beobachtet  werden;  darunter  fanden  sich  48  Fälle  von  Lähmung  = 
15,6  Proc.  Yerf.  theilt  dieselben  in  Früh-  und  Spätlähmungen.  Frflhlähmungeo 
wurden  13  beobachtet;  sie  traten  fast  alle  im  Anschluss  an  schwere  Diphtherien 
auf,  und  zwar  vom  5.  bis  zum  11.  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  und  betrafen 
sämmtlich  das  Gaumensegel.  Bei  11  Patienten  zeigten  sich  schwere  Symptome 
Ton  Seiten  des  Herzens,  bei  4  Patienten  führten  dieselben  zum  Exitus.  Diese 
Lähmungen  brauchten  1 — 1 V2  Monat  zu  ihrer  Heilung.  Spätlähmungen  waren  35, 
sie  kamen  sämmtlich  zur  Heilung.  Sie  betrafen  das  Gaumensegel,  die  unteren  Ex- 
tremitäten und  die  Augen.  Sie  traten  auf  in  dem  Zeitraum  von  15  Tagen  bis 
1  Monat  nach  Beginn  der  Behandlung.  Die  Dauer  der  Erkrankung  war  bei  des 
Spätlähmungen  sehr  verschieden.  Die  diphtherischen  Lähmungen  traten  um  90 
seltener  auf,  je  früher  die  Serumtherapie  eingeleitet  wird.  So  ergaben  Fälle, 
die  behandelt  waren 

am  2.  Tage,    6,25  Proc.  Lähmungen 
j»    3.      ,      19  9  9 

.    4.      ,      24,7 
»    7.      „      38,7        ,  y, 

Rosemann  (Greifs wald). 


lieber  L&hmungen  centralen  Ursprungs  infolge  yon  Diphtherie. 

Von  Dr.  M.  Manicatide. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  October  1896,  S.  465.) 
Die  gewöhnlichen  diphtherischen   Lähmungen   sind   bekanntlich  peripherer 
Natur,  sie  beruhen  auf  einer  Neuritis.    Es  gibt  aber  auch  solche  centralen  üi^ 
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sprangs.  Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betraf  ein  7Vsj&luiges  Mädchen.  Im 
Anschluss  an  eine  Diphtherie  entwickelte  sich  eine  totale  linkseitige  spasmische 
Hemiplegie,  welche  die  Gliedmassen  und  den  unteren  Theil  des  Facialis  umfasste. 
Sie  trat  plötzlich  auf  und  war  zuerst  schlaff.  Sie  ist  begleitet  von  einer  Muskel- 
atrophie, einem  leichten  Zurückbleiben  der  Entwickelung  und  einer  besonderen 
Haltung  der  Gliedmassen,  die  sich  aber  aufheben  lässt.  Keine  Störung  der  Tast-, 
Wärme-  und  Schmerzempfindung,  kein  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Muskeln  oder 
den  Verlauf  der  Nerven,  keine  Aenderung  des  Muskelgefühls.  Die  Hautrefleze  sind 
erhalten,  die  Sehnenreflexe  erhöht,  keine  electrische  Entartungsreaction.  Das  Kind 
zeigt  ausserdem  eine  linkseitige  Otitis  media ,  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  ist 
verlängert  und  rauh. 

Auf  Grund  einer  eingehenden  Differentialdiagnose  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlttss,  dass  es  sich  um  eine  Kapselläsion  handelt,  und  zwar  infolge  einer  Embolie, 
ausgehend  von  einem  im  Gefolge  der  Diphtherie  eingetretenen  endocarditischen 
Process.  Im  Anschluss  daran  gibt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten hierher  gehörigen  Fälle;  es  sind  deren  17  mit  6  Sectionen;  bei  den 
letzteren  wurde  5mal  eine  Embolie,  Imal  eine  Hämorrhagie  aufgefunden. 

Rosemann  (Greifswald). 


lieber  die  Anwendung  von  Wasserdampf  bei  der  Behandlung 

des  Croup. 

Von  Dr.  Murier. 

(Thfesc  de  Paris  1897.) 

Die  Geschichte  der  Anwendung  des  Dampfes  von  Aretäus,  Galen,  Aetius 
an,  dann  von  Home  1765,  Crawford,  Budd  1852,  Biermer,  der  seit  1865  auf 
die  Vortheile  des  heissen  Dampfes  gegenüber  dem  kalten  aufmerksam  machte, 
Archambault,  der  den  Vorzug  des  feuchten  Dampfes  vor  dem  trockenen  rühmte, 
A beule,  der  1868  zuerst  in  Frankreich  den  Dampf  als  TriLger  der  Medicamente 
verwandte,  Despines  und  Picot,  die  den  Dampf  in  ausgedehntester  Weise  bei 
den  Croupfällen  benutzten,  Renou,  der  sich  speciell  antiseptischen  Dämpfen  zu- 
wandte. Jetzt  ist  man  wieder  allenthalben  auf  den  reinen,  warmen,  feuchten 
Wasserdampf  zurückgekommen,  seit  man  nicht  so  selten  Intozicationen  durch  den 
Carbolspray  (Carbolurie  u.  A.)  beobachtet  hat;  und  man  behandelt  nicht  mehr 
unterschiedslos  alle  Diphtherien  mit  Dämpfen,  sondern  nur  mehr  die  mit  Larynz- 
affectionen.  Zum  Schluss  wird  Variot's  chambre  ä  vapeur  im  Hospital  Trousseau 
genau  beschrieben,  von  dem  ich  nur  erwähne,  dass  der  Spray  nicht  im  Zimmer 
selbst  steht,  sondern  ausserhalb  desselben,  indem  der  Dampf  durch  einen  Ver- 
schlag mittels  eines  Verbindungsrohr  es  eintritt,  eine  Einrichtung,  deren  Vortheile 
namentlich  im  Hochsommer  Ref.  selbst  wahrgenommen  hat. 

Schlesinger  (Strassburg). 
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ScarlatüuL 

Der  Streptoeoeeus  searlatiiiosas. 

Von  Dr.  A.  d'fispine,  Genf. 
(Joarnal  de  cliniqne  et  de  th^rapeaUqae  infantiles  1895^  Nr.  21.) 
Verf.  entdeckte  im  Blat  eines  Scharlachkranken  einen  langen  Strepto- 
eoccoB,  dessen  besondere  Eigenschaften  er  1892  in  einer  Arbeit  mit  Dr.  Mari gn od 
veröffentlichte.  Seitdem  hat  d^Espine  das  Blnt  und  den  Rachen  aller  an  ihm  be- 
obachteten Scharlachkranken  bacteriologisch  untersucht  und  zwar  möglichst  FUIe 
im  Anfang  und  ohne  Complicationen  und  gefunden,  dass  die  Gegenwart  des  spedf- 
sehen  Streptococcus  im  Blut  im  Beginn  einer  typischen  Scharlacheruption  ohne  Gompli- 
cation  dafür  spricht,  dass  der  Mikrobe  die  Ursache  des  Scharlachs  ist.  Diese  An- 
nahme schliesst  jedoch  ftlr  den  Verf.  nicht  die  Möglichkeit  ans,  dass  spatere 
allgemeine  oder  locale  Complicationen  dem  Eindringen  des  Streptococcus  pyogenes 
aureus,  der  im  Speichel  enthalten  ist,  in  die  in  Desquamation  begriffene  Tonsille 
zuzuschreiben  sind.  Drews  (Hamburg). 


Die  Scarlatina  im  Hospital  Trousseau  1896. 

Von  Dr.  M.  Comby. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  10.) 
Es  wurden  500  Fälle  aufgenommen.  Im  1.  Lebensjahr  wurde  ScarlatiDa 
sehr  selten,  vom  1. — 3.  ziemlich  selten,  vom  3. — 9.  Jahre  am  häufigsten  angetroffen. 
Die  Gesammtmortalität  betrug  11,6  Proc.  Die  Mortalität  ist  umgekehrt  proportiosal 
dem  Alter  der  Patienten.  Comby  hebt  die  Bedeutung  des  Pharynxexanthem 
der  Scarlatina  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  hervor. 

Stamm  (Hamburg). 

Zur  Scharlachdiphtlierie. 

Von  Dr.  v.  Ranke. 
(München,  med.  Wochenschr.  1896,  42.) 

Die  Arbeit  mnss  bezüglich  der  genaueren  Zahlen  im  Original  eingesehen  werden. 
Hier  sollen  nur  Ranke^s  Schlussfolgerungen  angeführt  werden:  1.  Wir  finden  in 
München  bei  ca.  65  Proc.  aller  aus  der  Stadt  aufgenommenen  frischen  Schar- 
lachfälle diphtherische  Auflagerungen  im  Rachen.  2.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  dieser 
Fälle  konnte  der  Diphtheriebacillus  nachgewiesen  werden.  3.  Bei  38,3  Proc  wurden 
nur  Streptokokken  gefunden.  4.  Die  grossere  Häufigkeit  der  Streptokokkenepidemie 
bei  Scharlach  im  Vergleich  zur  primären  Diphtherie  ist  charakteristisch  und  be- 
schränkt sich  keineswegs  auf  die  lacunären  Formen,  sondern  kehrt  bei  aUeOp  auch 
den  schwersten  Formen  der  Scharlachdiphtherie  wieder.  5.  Auch  bei  reiner 
Streptokokkendiphtherie  kann  beim  Scharlach  zuweilen  ein  Absteigen  des  diph- 
therischen Processes  auf  den  Kehlkopf  und  weiter  abwärts  erfolgen.  6.  Weoo 
nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach  nachträglich  noch  Diphtherie  sich  ent- 
wickelt, so  nähert  sich  der  bacteriologische  Befund  in  solchen  F&Uen  mdir  dem 
bei  primärer  Diphtherie,  d.  h.  die  Streptokokkendiphtherie  tritt  mehr  zurück  und 
der  Diphtheriebacillus  wird  in  sehr  überwiegender  Häufigkeit  gefunden.    7.  Wegen 
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der  yerbältnissmässigen  Häufigkeit  des  Diphtheriebacillus  bei  der  Scharlachdiphtherie 
empfiehlt  es  sich,  das  Diphtherieheilserum  auch  bei  Scharlachdiphtherie  in  An- 
wendung zu  bringen.  Philip  (Berlin). 

Combination  yon  Scharlachfleber  und  Typhus. 

Von  Dr.  £.  Macdowel  Gosgrave. 
(The  British  medic.  Journal,  16.  Januar  1897.) 
Verf.  berichtet  über  5  von  ihm  beobachtete  Fälle,  die  Scharlach  und  Ab- 
dominaltyphus combinirt  aufwiesen,  und  zwar  fielen  bei  4  derselben  schon  die 
Incnbationsstadien  zusammen.  Zuerst  traten  die  charakteristischen  Scharlachsym- 
ptome auf,  die  Roseolaeruption  erfolgte  am  13.,  10.,  9.,  8.  Tage  der  Erankung.  Es 
schien  femer,  als  ob  die  Scarlatina  die  Dauer  des  Typhus  abgekürzt  und  die  Qe- 
fahren  der  Krankheit  gemildert  habe,  es  war  ein  Fall  am  20.  Tage,  die  übrigen 
schon  am  15.  und  17.  Tage  entfiebert,  und  in  einem  Fall  überdauerte  das  Fieber 
die  3.  Woche.  Jedenfalls  scheint  dem  Verf.  das  festzustehen,  dass  durch  die 
genannte  Gombination  eine  vermehrte  Gefahr  für  den  Patienten  nicht  eintritt 

Stamm  (Hamburg). 


Eine  Roseolaepidemie  auf  einer  Abtheilung  für  Scharlachkranke. 

Von  Dr.  Dreier  in  Kiew. 
(Dietskaja  Medicina  1896,  Nr.  5.) 

Viele  Autoren  halten  die  Roseola  oder  Rubeola  für  eine  leichte  Form  der 
Morbillen,  andere  glauben,  die  Rubeolen  seien  eine  Krankheit  sui  generis.  Die 
Thatsache,  dass  eine  Epidemie  dieser  Krankheit  unter  vielen  Kindern,  von  denen 
einige  früher  die  Masern  und  den  Scharlach  überstanden  haben,  ausgebrochen  sei, 
spricht  zu  Gunsten  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheitsform  der  Roseolen ;  denn 
man  weiss,  dass  Masern  und  Scharlach  nur  ausnahmsweise  recidiviren  und  dieser 
Fall  nicht  gleichzeitig  bei  allen  E[indem  auf  einer  Spitalsabtheilung  eintreten  könne. 

Dreier  hat  am  Scharlachpavillon  des  Kinderspitals  in  Kiew  im  Februar 
1896  eine  Rosealaepidemie  beobachtet.  Um  diese  Zeit  lagen  17  Kinder  daselbst 
am  Scharlach  danieder,  von  denen  16  von  Roseola  befallen  wurden.  Einige  von 
diesen  Kindern  hatten  bereits  in  früherer  Zeit  Morbillen  und  eines  davon  wurde 
im  April  ds.  Js.,  nachdem  es  im  Februar  an  Roseola  erkrankt  war,  wegen  Masern 
dem  Spitale  übei^eben.  Bei  allen  traten  die  Röthein  in  einem  späten  Stadium 
des  Scharlachs  auf,  niemals  vor  der  3.  Woche;  sie  präsentirten  sich  in  wech- 
selnder Heftigkeit,  doch  zeigten  sämmtliche  Fälle  eine  regelmässige  Entwickelung ; 
alle  Kranken  genaaen;  die  Roseola  hatte  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs  gar 
keinen  Einfinss.  Dreier  schildert  im  Weiteren  einen  typischen  Fall  der  unter 
den  16  Kindern  vorgekommenen  Krankheitsfälle;  er  betrifft  einen  8jährigen  Knaben, 
der  einen  regelmässig  verlaufenden  Scharlach  durchgemacht,  am  6.  Tag  fieberfrei 
war  (36,8)  und  es  auch  bis  zum  22.  Krankheitstage  blieb.  Da  stieg  plötzlich  die 
Temperatur  auf  37,6,  es  trat  Conjunctivitis  und  Coryza  auf,  man  constatirte  eine 
Röthong  des  Palatums  und  Tags  darauf  ein  reichliches  Exanthem  im  Gesichte  und 
am  Körper  in  Form  von  rothen,  etwas  über  der  Haut  erhabenen  rosenrothen  und 
begrenzten  Flecken.  Das  Exanthem  confluirte  nicht  und  zwischen  den  Flecken 
war  die  Haut  normal.    Leichtes  Jucken ;  Temperatur  38,0.    Im  Laufe  dieses  Tages 
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(des  28.  seit  Auftreten  des  Scharlachs)  erreichte  der  Ausschlag  seinen  Höhepunkt^ 
am  Abend  wurde  er  blässer.  Nach  3  Tagen  keine  Spur  dieser  Krankheit  imd 
der  Kranke  verliess  vollkommen  gesund  das  Spital.  Kraus  (Wien). 


Ueber  Complicationeli  des  Scharlachs. 

Von  Dr.  Ch.  Fiessinger,  Ojonax. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris  vom  23.  Februar  1895.) 

In  einigen  einleitenden  Zeilen  streifte  der  Autor  die  Frage  der  Actio logie 
des  Scharlachs.  Er  hält  es  für  ünrechti  den  Befund  von  Streptokokken  für  acd* 
dentell  resp.  den  Ausdruck  einer  Secundärinfection  zu  erklären,  und  vertritt  die 
Hypothese,  dass  gewissen  Streptokokkentoxinen  die  Eigenschaft  zukäme,  Scarlatba 
zu  erzeugen. 

Was  dieNierenaffection  betrifft,  unterscheidet  er  neben  der  scarlatinOsen 
Nephritis,  die  in  der  Reconvalescenz  auftritt,  eine  zweite  Gattung:  eine  larrirte 
Scarlatina  in  der  Form  einer  Brigh tischen  Erkrankung.  In  verschiedenen  Epi- 
demien trete  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  in  den  Vordergrund.  Im  Jahre 
1890  hatte  er  unter  18  Scharlachkranken  4  consecutive  Nephritiden  gezählt 
Andrerseits  19  Bright'sche  Erkrankungen  ohne  vorhergegangenes  Exanthem,  um 
diese  Zeit  sei  an  anderen  Orten  epidemische  Nephritis  ohne  begleitenden  Scharlach 
in  grosser  Frequenz  aufgetreten.  Umgekehrt  war  unter  60  Scarlatinen  des  Jahres 
1892  eine  einzige  secundäre  Nephritis,  dagegen  12  scheinbar  primäre  Nephritiden 
ohne  vorhergehendes  Exanthem.  —  Und  wieder  2  Jahre  später:  unter  80  Schar 
lachfällen  18  Nephritiden  gegenüber  einem  einzigen  Fall  von  Nierenaffection  ohne 
Exanthem. 

Beide  letztgenannten  Epidemien  waren  in  symptomatischer  Beziehung  vod 
gleichem  Charakter,  zeigten  ungeföhr  gleich  viel  apyretische  und  abortive  Formen 
und  waren  im  Allgemeinen  von  gutartigem  Verlaufe.  —  Die  beobachteten  Falle 
waren  hier  wie  dort  auf  ausschliessliche  Milchdiät  gesetzt  worden.  —  Unter  diesen 
Umständen  eine  Erklärung  für  dieses  verschiedenartige  Verhalten  der  Epidemien 
geben  zu  wollen,  wäre  ebenso  gewagt  wie  nutzlos. 

Was  die  Prophylaxis  dieser  Complication  anbelangt,  so  erhielten  die 
Kinder  durch  die  ersten  3  Wochen  der  Reconvalescenz  nur  Milchspeisen  und  Gebäck, 
während  des  Fieberstadiums  ausschliesslich  Milch.  Antisepsis  der  Mundhöhle  wurde 
strenge  beobachtet  und  die  Reconvalescenten  keinerlei  .Erkältungsursachen*  aas- 
gesetzt. Nichtsdestoweniger  trat  bei  den  derart  gehaltenen  Fällen  6mal  Nephritis 
auf.  —  Allerdings  wird  von  Comby  und  Hutinel  eine  längere  Dauer  derlffilch- 
diät  (5—6  Wochen)  verlangt  Doch  kann  sich  der  Autor  schwer  dazu  entschliessen, 
so  lange  Zeit  den  Erholungsbedürftigen  bei  so  ungenügender  Nahrung  zu  belassen. 

Gomplicationen  seitens  des  Resp irations tracts  sind  bekanntlich  selten. 
Guinon  führt  solche  auf  Diphtherie,  Pseudodiphtherie  oder  Albuminurie  zurück; 
während  Sann^  sehr  richtig  die  Bedeutung  etwaiger  gleichzeitiger  Epidemien 
catarrhaHscher  Erkrankungen  betont.  Auch  unsere  Epidemie  d.  J.  1894  fiel  mit 
einer  Influenzaepidemie  zusammen.  Nicht  als  ob  die  pulmonalen  Erscheinungen 
schwer  oder  sehr  mannigfaltig  gewesen  wären.  Es  handelte  sich  nur  um  Husten  1 
bei  Anwesenheit  von  wenig  oder  gar  keinen  bronchitischen  Geräuschen.  Athem-  I 
beschwerden  fehlten,  das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Trotz  alledem  konunt  es 
vor,  dass  eine  solche  Complication  mit  Bronchitis   den  Fieberzustand  durch  etwA 
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14  Tage  nach  Ablauf  des  exanthematischen  Fiebers  hinzieht.  Bronchopneumonie, 
Bronchitis  capillaris  und  croupöse  Pneumonie  gehören  zu  seltenen  Ausnahmen 
Die  ersteren  beiden  nach  Sanuä  fast  nur  in  Fällen,  wo  Masern  oder  Pertussis  der 
Scarlatina  vorausgegangen  waren.  Etwas  häufiger  sieht  man  croupdse  Pneumonie, 
mitunter  combiniit  mit  Pleuritis.  Vom  Autor  wurde  diese  Complication  nur  in 
einem  Falle  als  Endstadium  eines  Falles  mit  universeUem  Oedem  nach  Nephritis 
beobachtet 

Trousseau  betont  die  Schwere  der  scarlatinösen  Pleuritis  und  die  Neigung 
zum  Uebergang  in  Empyem.  ^Sann6  dagegen  zählt  unter  13  Scharlachpleuritiden 
nur  1  Fall  mit  eitrigem  Exsudat.  Bei  solchen  Divergenzen  in  den  Beobachtungen 
würde  man  wohl  auf  den  .Genius  epidemicus'  der  Alten  recurriren  müssen. 

Kraus  (Wien). 

Thrombose  der  Yena  Galeni  nach  Scharlach. 

Von  Dr.  E.  W.  Goodall. 
(Verhandlung  der  Clinical  Society  of  London  in  The  Lancet,  27.  März  1897.) 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  mittelschweren  Scharlach  überstanden 
hatte,  stellten  sich  am  11.  Erankheitstage  allgemeine  Convulsionen  ein,  denen 
einige  Stunden  später  mehr  weniger  allgemeine  Muskelrigidität  und  Coma  folgte, 
dabei  hohes  Fieber,  Urin  eiweissfrei,  keine  Neuritis  optica.  Bei  der  Section  fanden 
sich  adhärente  Thromben  in  der  Vena  Galeni  und  im  Sinus  rectus.  Die  Thalami 
optici  im  Zustande  rother  Erweichung,  der  linke  fast  zerfliesslich.  Ausser  leichter 
Ülceration  der  Tonsillen  kein  pathologischer  Befund  weiter,  insbesondere  keine  Er- 
krankung des  Mittelohrs.  Stamm  (Hamburg). 

Ein  Fall  yon  Paralyse  nach  Scharlach. 

Von  Dr.  Krol. 
(Dietskaja  Medicina  1896,  Nr.  5.) 

Der  Fall  betrifft  einen  kleinen  Knaben,  der  einen  Monat  nach  dem  Auf- 
treten des  Scharlachs  von  heftigem  Nasenbluten  befallen  wurde,  so  dass  man  zu 
der  Tamponade  beider  Nasenöffnungen  Zuflucht  nehmen  musste.  Die  Stühle  ent- 
hielten ein  wenig  Blut.  Tags  darauf  constatirte  man  eine  Lähmung  beider  oberen 
und  der  rechten  unteren  Extremität,  rechtsseitige  Facialisparalyse  und  Aphasie. 
Tactile  Sensibilität  und  Schmerzempfindung  normal.  Die  Aphasie  ist  complet, 
doch  versteht  der  Patient  Alles,  was  man  mit  ihm  spricht  Therapie:  Eisen, 
roborirende  Diät.    Electricität. 

Nach  6  Wochen  war  der  Knabe  vollkommen  genesen.  Paralyse  und  Aphasie 
ganz  verschwunden.  Kraus  (Wien). 

Ueber  Paralysen  im  Yerlaufe  des  Scharlachs. 

Von  Dr.  AI  exe  ff. 

(Dietskaja  Medicina  1896,  Nr.  5.) 

Paralysen  im  Verlaufe  des  Scharlach  sind  selten.    Alezeff  konnte  nicht 

mehr  als  7 — 8  von  englischen  Autoren  (Faylar,  Shephard,  Bruns  etc.)  und 

deutschen   (Eulenburg,   Bohn,  Henoch)  zusammenstellen.    Dies  veranlasste 
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ihn,  2  solche  Fälle  zu  beschreiben,  die  er  im  Einderspital  in  Kiew  zu  beobachten 
Oelegenheit  hatte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Knaben  von  4  Jahren,  der  an 
einer  leichten  Form  von  Scharlach  erkrankt  war.  Die  ersten  14  Tage  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  brachte  der  Kranke  zu  Hause  zu,  erst  in  der  3.  Woche, 
nachdem  ein  Oedem  im  Gesichte  aufgetreten  war,  brachte  man  das  Kind  ins  Spital. 

Man  constatirte  daselbst  ein  ausgebreitetes  Oedem  des  Stammes  und  der 
unteren  Extremitäten.  Keine  Desquamation.  Der  Harn  enthält  eine  betrfichÜicbe 
Menge  von  Ei  weiss,  einige  rothe  Blutkörperchen  und  Cy  linder. 

Am  4.  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Kranken  ins  Spital  bemerkte  man  ein 
Herabgesunkensein  der  linken  Lippencommissur,  die  Nasenlippenfalte  links  Ter- 
wischt;  die  linke  Zungenhälfbe  gelähmt. 

Paralyse  der  oberen  und  der  linken  unteren  Extremität.  Eiweissgehalt  des 
Urins  unverilndert.  Temperatur  38^  12  Tage  später:  Der  Kranke  kann  mit 
dem  linken  Fusse  einige  Bewegungen  ausführen,  die  Besserung  im  linken  Ann  ist 
nur  wenig  bemerkbar.  Der  Urin  enthält  nur  Spuren  von  Eiweiss,  die  Temperatur 
ist  normal.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  constatirt  man  eine  fortschreitende  Besserung 
sämmtlicher  Symptome.  Die  Lähmungserscheinungen  an  der  Zunge  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  sind  verschwunden. 

Aber  einige  Tage  später  steigt  die  Temperatur  stürmisch  bis  auf  39  und  40* 
und  auf  dem  Gesichte  tritt  ein  rubeolenartiges  Exanthem  auf,  das  sich  in  der 
Folge  über  den  ganzen  Körper  ausbreitet.  Man  constatirt  Symptome  einer  Endo- 
carditis.  Der  Eiweissgehalt  vermehrt  sich,  der  Zustand  wird  ein  schwerer.  Der 
Kranke  liegt  in  Somnolenz,  das  Gesicht  ist  leicht  cyanotisch,  ebenso  die  Extremi- 
täten. In  den  Lungen  hOrt  man  ausgebreitete  feuchte  Rasselgeräusche.  Nach  and 
nach  bessern  sich  alle  Symptome  und  der  kleine  Kranke  verliess  nach  Ablauf  von 
2  Monaten  vollständig  geheilt  das  Spital. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben  im  Alter  von  7  Jahren,  der  im  Ver- 
laufe eines  gutartig  sich  abwickelnden  Scharlachs  eine  complete  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfbe  aufwies.  Die  rechte  Lippencommissur  ist  herabgesunken, 
die  Nasenlippenfalte  rechts  verwischt.  Die  rechte  obere  und  untere  Extremität 
vollständig  gelähmt.  Kniereflexe  vermindert,  ebenso  ist  die  Hautsensibilität  herab- 
gesetzt. Das  Kind  versteht  Alles,  was  man  mit  ihm  spricht,  aber  es  hat  den  Ge- 
brauch seiner  Sprache  völlig  verloren.  Symptome  von  Endocarditis  und  Broncho- 
pneumonie. Der  Urin  enthält  eine  bedeutende  Menge  von  Eiweiss.  Temperatur  38,5. 
Der  Tod  erfolgte  4  Tage  nach  Eintritt  dieser  Erscheinungen.  Bei  der  Autopsie 
constatirte  man :  Nephritis  parenchymatosa  subacuta,  Degeneratio  cordis,  Thrombna 
arteriae  cerebralis  mediae  sinistrae,  Destructio  fere  completa  nuclei  lenticularis  et 
partis  posterioris  capsulae  intemae.  Kraus  (Wien). 

(Fortsetzung  folgt.) 


xvm. 
Weitere  Beiträge  znr  Seramtherapie  der  Diphtherie') 

nach  den  Beobachtungen 

im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhanse  in  Berlin 

(bis  Anfang  Juli  1897). 
Von  . 

Adolf  Baginsky. 

Meine  Herren! 

Fast  kann  es  nach  den  geradezu  kaum  noch  übersehbaren  Pablicationen 
in  der  Frage  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie,  mit  der  Fülle  überein* 
stimmend  günstiger  Ergebnisse,  überflüssig  erscheinen,  noch  einmal  in  die 
Frage  ernstlich  einzutreten.  Da  indess  gerade  unsere  Beobachtungen  von 
Anfang  an  nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben,  das  Heilserum  als  Heil- 
mittel gegen  die  Diphtherie  zu  erweisen,  so  darf  es  wohl  Interesse  erregen, 
festzustellen,  in  wie  weit  unsere  weiteren  Erfahrungen  etwa  dazu  dienen 
mögen,  die  ursprünglich  gewonnene  Anschauung  zu  befestigen  oder  in 
irgend  einer  Weise  zu  modificiren.  Ich  habe  desshalb,  wiewohl  die  all- 
jährlich aus  unserem  Krankenhause  publicirten  Berichte  schon  bekannt  ge- 
geben haben,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  auf  das  kaum  erwartete  Niveau 
von  9,1  Proc.  von  dem  früheren  Stande  von  ca.  37,5  Proc.  heruntergedrückt 
worden  ist,  im  Verfolg  der  früheren  Studie  neuerdings  eine  Zusammenstellung 
unserer  Beobachtungen  gemacht,  für  deren  Ergebnisse  ich  die  Ehre  haben 
möchte,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige  Minuten  zu  fesseln. 

Es  muss  zunftchst  hervorgehoben  werden,  dass  die  Zahl  der  in  der 
letzten  Beobachtungszeit  uns  zugehenden  Diphtherieerkrankungen  sich  ganz 
wesentlich  vermindert  hat.    Man  hat,  als  die  ersten  so  günstigen  Sterblich- 


')  Als  Vortrag  für  die  pädiatrische  Section  des  internationalen  medicinischeü 
CoDgresses  in  Moskau  bestimmt,  indess  wegen  plötzlich  nothwendig  gewordener 
Abreise  nicht  gehalten.  Baginsky. 
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keitsrerhaltiiisse  unter  der  Einwirkung  des  Heilserums  Ton  uns  bekannt  ge- 
geben wurden,  nicht  versäumt,  hervorzuheben,  dass  dieses  Ergebniss  wesent- 
lich mit  daraus  resultire,  dass  ein  ausserordentlich  starker  Zugang  von 
Diphtheriekranken  nach  unserem  Krankenhause  statthabe  und  dass  es  wesent- 
lich der  damit  verbundene  Zugang  leichterer  Fälle  sei,  der  das  Endergebniss 
beeinflusse.  Dieser  Einwand  ist  nun  durchaus  in  den  letzten  2  Jahren  fort- 
gefallen, und  zwar  gerade  dadurch,  dass  der  Zugang  sich  auffallend  ver- 
ringert hat.  W&hrend  nach  unseren  vorliegenden  Jahresberichten  im  Jahre  1893 
£=  426  Diphtheriekranke  aus  unserem  Krankenhause  entlassen  wurden  (mit 
178  Todesfällen),  das  Jahr  1894  aber  mit  601  Entlassenen  rechnete  (mit 
167  Todesfällen),  und  wir  1895  noch  585  Entlassene  mit  60  Todesfällen 
hatten,  zeigte  das  Jahr  1896  nur  noch  819  Entlassene  mit  29  Todesfällen, 
und  das  Jahr  1897  wird  voraussichtlich  nach  dem  bisherigen  Stande  eine 
noch  weitere  Verminderung  zur  Anschauung  bringen,  wenigstens  hatten  wir 
bis  Ende  Juni  dieses  Jahres  1897  119  Entlassene  mit  11  Todesfällen  = 
9,2  Proc. 

Man  hat  neuerdings  versucht,  mit  einer  sonderbaren  Dialektik  wiederum 
in  der  Herabminderung  der  Krankenfälle  die  Ursache  der  günstigen  Ergeb- 
nisse zu  finden,  weil  dieselbe  zur  Anschauung  bringe,  dass  die  Krankheit 
als  solche  im  Erlöschen  und  desshalb  ungefährlicher  geworden  sei.  Ich  darf 
wohl,  ebenso  wie  die  fr&hereu  Einwendungen  nach  der  Betrachtung  der 
Einzelfälle  durchaus  irrthümlich  waren,  schon  aus  dem  Umstände,  dass  unter 
der  Zahl  der  im  Jahre  1896  behandelten  sich  zum  Mindesten  110  mittel- 
schwere und  62  recht  schwere  und  septische  Fälle  befanden,  auf  das 
Irrthümliche  der  neuerdings  beliebten  Wendung  in  der  Betrachtung  der 
Dinge  hinweisen.  Ich  habe  schon  seit  2  Jahren  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  der  Kranke  nach  dem  Eindruck,  den  derselbe  bei  der  Aufnahme  dem 
Assistenten  der  Abtheilung  machte,  mit  einer  Chiffre  bezeichnet  wird,  weil 
ich  die  Erfahrung  machte^  dass  unter  dem  Einfluss  der  rasch  wirkenden 
Therapie  das  Ungünstige  des  Falles  sich  alsbald  so  rasch  und  wesentlich 
verliert,  dass  man  unwillkürlich  das  Urtheil  über  die  ursprüngliche  Schwere 
des  Falles  einbüsst;  gerade  durch  diese  Feststellung  konnte  man  erkennen, 
dass  die  Schwere  der  Fälle  im  Ganzen  auch  bei  der  angeblich  absinkenden 
Epidemie  vielfach  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  —  Ich  habe,  meine  Herrn, 
auch  gar  nicht  die  Absicht,  in  eine  Controverse  über  den  Werth  der 
Serumtherapie  an  der  Hand  von  allgemein  gesammelten  statistischen  Daten 
einzugehen;  ich  kann  immer  nur  wiederholen,  dass  ich  die  Statistik  auf 
diesem  Gebiete,  sofern  sie  nicht  im  Stande  mit  so  oolossalen  Zahlen  zu 
rechnen,  dass  die  ganz  ausserordentlichen  Verschiedenheiten  der  Einzelfälle 
dabei  allmälig  verschwinden,  perhorrescire.    Massgebend  ist  und  bleibt  die 
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Emzelbeobacbtong  und  eine  Reihe  gat  beobachteter  Einzelf&lle  gibt  an  der 
Hand  einer  von  früher  her  auf  diesem  Gebiet  gesammelten  Erfahrung  die 
Entscheidung  über  den  Werth  der  therapeutischen  Beeinflussung  der  Krank- 
heii  Aber  gerade  desshalb,  weil  wir  unsere  Diphtherie  in  ßerlin  von  früher  her 
kennen,  und  im  Stande  sind,  den  Massstab  an  die  Schwere  der  Fälle  zu  legen 
und  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Verlauf  zu  prognosticiren,  ist  das  von  uns 
gewonnene  ürtheil  über  die  Wirkung  des  neuen  Mittels  um  so  bedeutun^ 
Toller.  Es  soll  mich  beispielsweise  gar  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bM  der 
Verringerung  der  uns  zugehenden  Krankheitsfälle  und  unter  dem  Einflüsse 
der  Thatsache,  dass  die  Aerzte  nunmehr  fast  ausschliesslich  die  allerschwersten 
Fälle  in  das  Krankenbaus  entsenden,  unsere  Sterblichkeitszifler  in  den  nächsten 
Jahren  wieder  anstiege;  ich  erwarte  dies  sogar.  Dennoch  würde  die  Zahl 
nicht  im  Stande  sein,  die  an  dem  Einzelfalle  gewonnene  Erfahrung  zu  dis- 
creditiren.  Halbtodte  und  Sterbende  lebendig  zu  machen,  wird  kein  Mittel 
vermögen« 

Dies  an  sieb  zwar  alles  Selbstverständliche,  aber  für  die  Betrachtung 
des  Wdteren  auf  diesem  Gebiete  Nothwendige  vorausgesetzt,  lassen  Sie  uns 
in  die  vorliegende  Casuistik  mit  mir  eintreten.  Ich  verwahre  mich  aber  noch- 
mals und  ausdrücklich,  dass,  wenn  ich,  wie  natürlich,  der  besseren  üebersicht 
wegen  Ihnen  einzelne  Zahlen  vorzufahren  genöthigt  bin,  diese  Aufrechnung 
der  eigenen  beobachteten  Casuistik  nicht  mit  der  landläufigen  Statistik ,  die 
mit  den  heterogensten  Dingen  rechnet,  das  Ungleichartigste  zusammenstellt 
and  zusammenfügt,  in  eine  Beihe  gestellt  werde. 

Meine  Herrn !  In  meinem  Buche  über  die  Serumtherapie  gab  ich  eine 
Üebersicht  über  525  Kranke,  welche  bis  zum  15.  März  1895  in  unserem 
Krankenhause  behandelt  worden  sind.  Seither  sind  von  Fällen  reiner  Diph« 
therie  hinzugekommen: 

im  Jahre  1895 396  Fälle  mit  39  Todesfällen 

.        .      1896 284      .        .24 

-        ,      1897  bis  Ende  Juni    .     .     119      ,        ,11 


799  Fälle  mit  74  Todesfällen 


Im  Ganzen  überblicke  ich  also  aus  eigener  Beobachtung  bis  Ende  Juni 
dieses  Jahres  von  reinen  DiphtherieftUen  1324  Fälle  mit  157  Todesfällen  = 
11,8  Proc.,  wobei  aber  auf  das  erste  Jahr  der  Sterblichkeitssatz  auf  15,6  Proc 
kam,  während  in  den  letzten  drei  Episoden  die  Sterblichkeit  sich  nicht  mehr 
bis  10  Proc.  erhob.  Ich  gebe  hier  nur  die  rohen  Ziffern  und  lasse  ganz 
aosser  Acht,  dass  eine  ungewöhnlich  hohe  Ziffer  alsbald  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Einbringen  in  das  Krankenhaus  verstarb,  also  eigentlich  gar  nicht 
zur  Serumbehandlung  in  Beziehung  gebracht  werden  kann.    Ich  werde  später. 
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wenn  ich  von  den  Todesorsaohen  zu  handeln  haben  werde,  auf  dieses  Yerhältniss 
noch  genauer  eingehen.  Hier  genüge  einstweilen  die  Thatsache,  dass  die 
Sterblichkeitsziffer  sich  seit  Beginn  der  Serumbehandlung  auch  nicht  im 
Entferntesten  mehr  der  ursprünglichen  Todesziffer  unseres  Krankenhauses 
genähert  hat,  ja  dass  die  Tendenz  des  Absinkens  unverkennbar  ist.  Dass 
hier  nicht  die  Aufnahme  leichterer  Fälle  an  dieser  Thatsache  mitbetheiügt 
sein  kann,  ist  schon  erwähnt  worden;  es  mag  aber  zum  üeberfluss  hervor- 
gehoben werden,  dass  bei  den  Fällen,  die  überhaupt  zur  Behandlung  kamen, 
die  Schwere  der  Erkrankung  sich  nach  den  oben  erwähnten  Au&eiohnungen 
folgendermassen  gestaltet  habe. 

Es  konnten  zu  den  leichten  Fällen  =  resp.  Fällen  ohne  AUgemem- 
infection  etwa  389  Fälle  (davon  von  den  neuen  Beobachtungen  =  257  Fälle), 
zu  den  Fällen  mit  Allgemeininfection,  ohne  schwere  septische  Erscheinungen 
und  auch  wohl  ohne  schwere  Larjrnxaffection  etwa  660  Fälle  gerechnet 
werden  (davon  von  den  neuen  Beobachtungen  =  300  Fälle),  während  die  Fälle 
mit  schwerer  Allgemeininfection,  Sepsis,  schwerster  Mitbetheiligung  des 
Larjnx  doch  immerhin  275  Fälle  (von  den  neuen  Beobachtungen  =  242  Fälle) 
umfassten;  eine  Eintheilung,  die  begreiflicherweise  manches  Willkürliche  hat, 
die  aber  doch  die  Anschauung  gewähren  kann,  dass  von  einer  besonders 
grossen  Zahl  leichter  Fälle  keine  Bede  ist. 

Bei  dieser  Eintheilung  entfällt  auch  die  eigentliche  Todtenziffer  fast 
ausschliesslich  auf  die  Fälle  der  letzten  Gruppe,  nur  ganz  vereinzelt  und 
aus  besonderen  Ursachen,  die  nicht  eigentlich  mit  der  Diphtherie  zusammen- 
hängen, sind  auch  in  der  zweiten  Gruppe  Todesfälle  zu  verzeichnen  gewesen. 

Es  war  aus  meiner  ersten  Zusammenstellung  sichtlich  hervorgegangen, 
dass  die  hohe  Sterblichkeit  der  Diphtherie  in  einer  gewissen  Beziehung  stand 
zu  der  Altersstufe  der  befallenen  Kinder,  so  zwar,  dass  die  jüngsten  Alters- 
stufen vor  der  Zeit  der  Serumbehandlung  mit  63,36;  52,85  Proc,  die  älteren 
nur  mit  ca.  14  Proc.  Sterblichkeit  betheiligt  waren.  Ich  habe  aber  damals 
schon  den  Nachweis  erbringen  können,  dass  die  ganz  ausserordentliche  Ver- 
minderung der  Sterblichkeit  unter  dem  Einfluss  der  Serumbehandlung  nun 
gerade  auch  die  jüngsten  Altersstufen  betraf,  so  dass  diese  entsprechend  anf 
25,28 — 17,12  Proc.  herabsank,  während  die  Sterblichkeit  der  älteren  Kinder 
nur  um  ein  Geringes  verändert  wurde.  Es  musste  begreiflicherweise  von 
Interesse  sein,  auch  dieses  Verhältniss  genauer  zu  verfolgen.  Es  lagen  mir 
über  die  Beziehungen  zwischen  Alter,  Schwere  der  Erkrankung  und  tödt- 
liehen  Ausgang  bei  den  neuerdings  beobachteten  Fällen  die  Aufseichnangen 
vor,  welche  in  der  beistehenden  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  sind. 
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2 

10 

6 

60 
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15 

22 

32 

69 

10 

IM 
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20 

30 

35 

85 

10 
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3    . 

21 

88 

32 

91 

12 
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4    , 

25 

34 

37 

96 

13 
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23 

88 

26 

87 

6 
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24 

31 

15 

70 

6 
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7     , 

21 

36 

10 

67 

1 
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8    , 

27 

20 

11 

58 

3 
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9    . 

16 

16 

13 

45 

3 
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10    , 

18 

7 

6 

31 

1 
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11     . 

12 

8 

5 

25 

1 

4 
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12 

8 

10 

30 

1 

3,5 
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8 

7 

5 

20 

1 

5 

u   , 

3 

2 

0 

5 

0 

0 

Danach  tritt  zwar  nicht,  wie  bei  unseren  ersten  Beobachtungen,  eine 
nach  Altersstufen  sich  ordnende  Herabsetzung  der  Sterblichkeitsziffer  her- 
vor, indess  ist  die  Verbesserung  derselben,  wenn  man  die  früheren  vor  der 
Serumzeit  gemachten  Beobachtungen  zu  Grunde  legt,  in  allen  Altersstufen 
ohne  Ausnahme  eine  sehr  beträchtliche.  Diejenige  Altersstufe  (das  4.  Lebens- 
jahr), welche  in  der  vorliegenden  Beobachtungsreihe  die  schwersten  Er- 
krankungsfälle in  grösster  Zahl  repräsentirt,  hat  begreiflicherweise  auch  den 
höchsten  Procentsatz  der  Todesfälle  aufzuweisen,  indess  ist  auch  hier  jetzt 
die  Sterblichkeitsziffer  nur  noch  eben  an  die  in  der  ersten  Beobaohtungs- 
reihe  vou  uns  publicirte,  unter  der  Serumbehandlung  verbesserte  mittlere 
(15,6  Free.)  herangetreten,  hat  dieselbe  höchstens  um  geringe  Bruchtheile 
überschritten.  Im  Einzelnen  sind  aber  Sterblichkeitsprocente  wie  in  der 
ersten  Beobachtungsreihe  (siehe  in  meinem  Buche  S.  78  ff.)  überhaupt  nicht 
mehr  erreicht  worden. 

Es  kann  somit  als  eine  sichere  Thatsache  festgehalten 
werden,  dass  der  günstige  Einfluss  der  Serumbehandlung  auf 
die  Diphtherie  in  allen  Altersstufen  zur  Geltung  kommt. 
Dieser  fundamentalen,  aus  von  Fall  zu  Fall  vorschreitenden  Beobachtungen, 
gewonnenen  Thatsache  gegenüber  kann  eigentlich  die  Frage  der  Serumtherapie 
gegen  die  Diphtherie  für  den  Praktiker  ohne  Weiteres  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden;  denn  für  die  Praxis  ist  die  Thatsache  der  Heilwirkung  eines 
Mittels  ohne  Zweifel  ausschlaggebend,  sofern  nicht  etwa  üble  Nebenwirkun- 
gen die  Anwendungsweise  stören,  und  so  das  Mittel  für  den  Kranken  nach 


*)  Es  war  nicht  bei  allen  Fällen  möglich  das  Alter  sicher  zu  stellen. 
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einer  anderen  Richtung,  als  die  zu  bekämpfende  Krankheit,  gefährlich  machen.  ^ 
Man  wird  sich  indess,  so  lange  der  Forschung  noch  weitere  Wege  offen 
stehen,  mit  der  einfachen  Thatsache  nicht  gern  begnügen  und  man  wird  sich 
bezüglich  der  üblen  Nebenwirkungen  sorgsam  von  der  Erfahrung  weiter 
leiten  lassen ;  freilich  wird  von  Hause  aus  festzuhalten  sein,  dass  üble  Neben- 
wirkungen —  welche  übrigens  jedem  wirksamen  Heilmittel  mehr  oder  weniger 
anhaften  —  nur  in  so  weit  in  Betracht  kommen  können,  als  sie  der  Oefahr 
der  Krankheit  gegenüber  überhaupt  irgend  einen  Vergleich  aushalten.  Bei 
einer  an  sich  so  hoch  lebensbedrohenden  Krankheit  wie  die  Diphtherie  müssten 
die  üblen  Nebenwirkungen  schon  an  sich  sehr  mächtiger  Natur  sein,  wenn 
sie  bei  der  Anwendungsweise  überhaupt  berücksichtigt  werden  sollten.  Wir 
werden  auch  aus  den  folgenden,  wie  den  früheren  Beobachtungen  erkennen, 
dass  davon  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bereits  in  den  allerersten  Publicationen  zur  Serumtherapie  ist  nach- 
drücklichst darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Wirksamkeit  des  Mitteln 
um  so  bedeutsamer  hervortritt,  je  früher  von  dem  Moment  der  Erkrankung 
an  dasselbe  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Auch  in  meinem  Buche  (8.  79) 
habe  ich  auf  dieses  Yerhältniss  hingewiesen  und  war  im  Stande,  geradezo 
eine  aufsteigende  Scala  der  Sterblichkeit  nach  den  Tagen  der  Anwendong 
wiederzugeben,  angefangen  mit  2,7  Proc.  Sterblichkeit  bei  Anwendung  am 
1.  bis  zu  50  Proc.  bei  Anwendung  am  9.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Es  spiegelt  sich  im  Uebrigen  in  diesem  Yerhältniss  in  unzweifelhafter  Weise 
die  Gefahr  der  diphtherischen  Erkrankung  bei  den  augenblicklich  zu  Beob- 
achtung kommenden  Krankenfällen  und  widerlegt  an  sich  schon  die  ganz 
grundlose  und  der  Wahrheit  nicht  entsprechende  Behauptung  der  spontanen 
Abmilderung  der  Krankheitsformen.  Es  war  begreiflicherweise  von  hohem 
Interesse,  auch  in  der  Reihe  der  neuen  Beobachtungen  dieses  Yerhältniss  zu 
verfolgen.  Freilich  ist  es  recht  schwierig,  zu  wirklich  sicheren  Daten  über 
den  Beginn  der  Erkrankung  zu  gelangen,  und  ich  gestehe  gern  zu,  dass 
immerhin  einige  Zweifel  bei  all  den  Fällen  —  und  dies  ist  doch  die  Mehr- 
zahl —  bestehen,  die  der  Arzt  nicht  selbst  vom  1.  Tage  der  Erkrankung 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Dies  vorausgesetzt,  konnte  ich  bei 
der  Zahl  von  Fällen,  wo  die  Anamnese  einigermassen  sichere  Anhaltspunkt« 
zu  gewähren  schien,  diesmal  zu  folgenden  Daten  gelangen. 

Es  kamen  in  der  Zeit  vom  15.  März  1895  bis  Ende  Juni  1897: 


Tage 

1 

m 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

In  Behandlung  mit  Serum 
Davon  starben      .... 

93 
2 

240 
5 

139 

8 

111 
23 

64 
4 

26 
5 

22 
6 

28 

4 

24 
4 

In  Frocenten 

1,07 

2,08 

5,70 

20,7 

6,9 

19,2 

27,2 

H,2 

16,6 
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wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  von  den  zwei  am  1.  Tage  Behandelten  ein 
Kind  im  S&aglingsalter  an  Brechdurchfall  gestorben  ist,  das  zweite  an  einer 
ausgedehnten  fibrinösen  Pneumonie,  so  dass  wenigstens  der  erste  der  Fälle 
kaum  mitrechnet.  Im  Ganzen  ist  zwar  die  Soala  nicht  so  regelmässig,  wie 
in  der  ersten  Beobachtungsreihe,  sie  charakterisirt  aber  in  den  Differenzen 
zwischen  1,07  Proc.  Sterblichkeit  bis  zu  27,2  Proc«  sehr  deutlich  die  Bedeu- 
tung der  Frühanwendung  des  Serums. 

Wir  werden  auf  diese  Thatsache,  dass  bei  früher  Anwendung  des 
Serums  die  Sterblichkeit  sich  auf  ein  Minimum  beschränken  lasse,  noch  ge- 
legentlich der  Erörterung  der  Immunisirungsfrage  zurückzukommen  haben. 

Ich  gehe  nun  nicht  weiter  hier  ein  auf  die  Frage  der  anzuwendenden 
Quanten,  auch  nicht  auf  die  Applicationsweise  selbst.  Alles  hierauf  Bezüg- 
liche kann  jetzt  als  sichergestellt  angesehen  werden;  es  kann  als  Gesetz 
gelten,  dass  das  nothwendige  Quantum  abhängig  ist  von  der  Zeit  seit  Beginn 
der  Erkrankung,  der  Schwere  des  Falles  und  der  Altersstufe,  resp.  Ent- 
Wickelung  des  Kindes;  man  kann  ferner  daran  festhalten,  dass  man  am 
besten  thut,  die  ganze  nach  gewonnener  Erfahrung  für  den  Einzelfall  als 
nothwendig  erachtete  A.-E.-Menge  auf  einmal  zur  Anwendung  zu  bringen 
und  sich  nicht  auf  Verzettelung  durch  kleine  Mengen  einzulassen;  man 
spritze  von  Hause  auch  reichlich  und  lasse  sich  zu  weiterer  Anwendung 
von  Serum  alsdann  nur  durch  bestimmte  Symptome,  wie  mangelhafte  Ab- 
stossung  der  Membranen,  andauernde  Fieberbewegungen  etc.  etc.,  leiten.  Ich 
müsste  mich  überdies  nur  in  bekannten  Dingen  bewegen,  wenn  ich  neuer- 
dings die  Thatsache  der  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  der  Kinder 
durch  das  Serum,  den  Stillstand  der  Membranbildung,  resp.  der  Nekrotisirung 
der  Schleimhaut,  die  Art  und  Weise  der  Abgrenzung  derselben  durch  de- 
markirende  Entzündung  und  die  Abstossung  schildern  wollte.  Auch  dieses 
Mal  hat  sich  herausgestellt,  dass  im  Durchschnitt  auch  bei  den  schweren 
Fällen  der  Pharynx  um  den  7.-8.  Tag  hindurch  von  Membranen  frei,  wenn 
gleich  auch  obstinate  Fälle  mit  länger  hingeschleppter  Abstossung  bis  zum 
14.  Tage  und  selbst  zum  20.  Tag  nicht  gefehlt  haben. 

Auf  alle  diese  nunmehr  durchaus  bekannten  Verhältnisse  halte  ich  für 
überflüssig,  an  dieser  Stelle  nochmals  einzugehen.  Wir  wollen  uns  statt 
dessen  mit  einigen  wichtigeren  Erscheinungen,  in  erster  Eeihe  mit  dem  Ab- 
lauf der  complicirenden  Larynxdiphtherie,  sodann  mit  der  Frage  der  Art 
der  Mitbetheiligung  des  Herzens,  der  Nieren  und  des  Nervensystems  unter 
der  Einwirkung  der  Serumbehandlung  befassen. 

Was  zunächst  die  Mitbetheiligung  des  Larynx  betrifft,  so  kamen  im 
Ganzen  258  Fälle  von  ausgeprägter  Larynxstenose  vor;  von  diesen  dürften 
22  als  catarrhalischer  Natur  betrachtet  werden,   während   286   Fälle   von 
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cronpösem  Charakter  waren.  Von  diesen  F&llen  Bämmtlich  gingen  113  Fälle 
ohne  jegliche  Operation  znrücky  während  6  F&lle  Ton  Gronp  ohne  den  Yer- 
snch  eines  operativen  Eingriffs  zu  Grande  gingen;  die  meisten  davon  septi- 
scher Natur.  £s  ist  also  bei  einer  überraschend  grossen  Zahl  eine  spontane 
Büokbildong  erfolgt,  nachdem  sftmmtliche  schon  mit  den  ansgesprodienen 
Stenosenerscheinnngen  uns  zugeführt  worden  waren,  meines  Wissens  nicht 
ein  einziger  Fall  nach  der  Seruminjection  zu  stenotischen  Symptomen  sich 
fortentwickelte. 

Bei  denjenigen  F&llen,  welche  operirt  werden  mussten,  gestaltete  sich 
das  Yerh&ltniss  folgendermassen.  103  F&Ue  wurden  allein  mit  Intubation 
behandelt,  mit  im  Ganzen  9  Todesfällen  =  8,73  Proc.  Sterblichkeit. 

14  wurden  prim&r  tracheotomirt;  von  diesen  starben  freilich  10  = 
71,4  Proc. 

Bei  22  wurde  nach  mehrmaliger  Intubation  die  secundftre  Tracheotomie 
nothwendig,  mit  15  Todesfällen  =  68,2  Proc. 

Man  erkennt  auf  den  ersten  Blick,  wie  das  ganze  Verhältniss  des  ope- 
rativen Verfahrens  unter  dem  Einflüsse  der  Serumbehandlung  sich  verschoben 
hat;  während,  wie  aus  meinen  ersten  Mittheilungen,  aus  der  Zeit  vor  der 
Serumtherapie,  bekannt  ist,  die  Intubation  eine  Operationsmethode  war, 
welche  bei  unseren  diphtherischen  Larynxstenosen  so  wenig  von  Erfolg 
begleitet  war,  dass  wir  dieselbe  aufzugeben  gezwungen  waren,  hat  sie  im 
Verein  mit  der  Serumbehandlung  die  Tracheotomie  nahezu  vollständig 
zu  verdrängen  vermocht;  freilich  wird  man  aus  den  Zahlen  selbst  schon 
unschwer  herauslesen,  dass  die  Tracheotomie  thatsächlich  nur  noch  bei 
denjenigen  Fällen  zur  Anwendung  gelangt,  wo  pharyngeale  Hemmnisse  die 
Intubation  zur  Unmöglichkeit  machen  oder  wo  die  mehrmals  ausgeführte 
Intubation  sich  als  nicht  ausreichend  erwiesen  hat,  die  Larjnxstenose  zu 
beheben.  Natürlich  muss  für  die  Intubation  eine  absolute  Beherrschung 
der  Technik,  welche  sich  die  Assistenten  des  Krankenhauses  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Diphtherieabtheilung  anzueignen  veranlasst  werden,  vorausgesetzt 
werden.  Ich  darf  übrigens  über  alle  hier  einschlägigen  Verhältnisse  auf  eine 
jüngst  von  einem  meiner  früheren  Assistenten  veröffentlichte  Arbeit  (Archiv 
für  Kinderheilkunde  Bd.  22)  verweisen.  Es  ist  darin  nicht  verhehlt,  dass 
auch  der  Intubation  gewisse  Schwierigkeiten,  resp.  Nachtheile  anhaften,  die 
sich  insbesondere  in  den  schweren  und  leicht  tödtlichen  Verletzungen  des 
Larjrnz  und  der  Trachea,  resp.  in  decubitalen  tiefgreifenden  und  von 
Pneumonien  begleiteten  Geschwüren  äussern.  Nehme  ich  indess  einmal  ohne 
Bücksicht  auf  die  Operationsmethode,  welche  zur  Anwendung  kam,  die  Larynx- 
stenosen, soweit  sie  als  acht  diphtheritisch-croupöser  Natur  bezeichnet  werden 
konnten,  zusammen,  so  ist  das  Gesammtergebniss,  dass  von  258  StenosefUlen 
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118  spontan 
94  durch  Intubation 
4  durch  Tracheotomie 
7  mit  secundärer  Tracheotomie 


heilten. 


In  Summa  218  Heilungsfölle  und  40  Todesfälle,  d.  i.  ein  Sterhlich- 
keitsverhältniss  der  Stenosen  von  15,5  Proc,  was  gegenüber  der  früheren 
Stenosensterblichkeit  bei  diphtheritischer  Larynxstenose  überraschend  und  er- 
freulich günstig  zu  nennen  ist.  und  selbst  wenn  wir  von  der  Summe  der 
218  Heilungsfälle  22  Fälle  von  Larynxerkrankungen,  welche  mehr  catar- 
rhalischer  Natur  zu  sein  schienen,  von  vornherein  abziehen  und  die  40  Todes- 
fälle nur  zu  der  Zahl  von  236  Fällen  Achten  diphtherischen  Croups  in 
Beziehung  setzen,  so  dass  nun  diesen  196  Heilungen  40  Todesfälle  gegen- 
überstehen =  16,1  Proc,  so  ist  dies  Yerhältniss  gleichfalls  früheren  Erfah- 
rungen gegenüber  völlig  unerwartet  gut.  Gerade  den,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  schwersten,  so  doch  zum  Mindesten  hochgefährlichen  und  complicirten 
Erkrankungsformen  gegenüber,  den  Larynxstenosen ,  hat  also  die  Serum- 
behandlung eine  Heilkraft  erwiesen,  welche  bei  früheren  Heilmitteln  und 
Heilmethoden  völlig  unbekannt  ist.  Dies  kann  nach  den  neueren  Erfahrungen 
nunmehr  noch  weit  sicherer  ausgesprochen  werden,  als  ich  es  nach  den  Er- 
fahrungen, des  ersten  Jahres  (8.  99  Serumtherapie)  zu  thun  gewagt  habe. 
Bemerkenswerth  ist  überdies  noch,  dass  ebenso  wie  der  Larynz  auch  die 
Nase  vielfach  mit  bei  dem  diphtherischen  Process  betheiligt  war,  und  zwar 
ebenfalls  theils  als  catarrhalische  oder  als  Acht  diphtheritische  Erkrankung. 
Es  konnte  im  Ganzen  die  Mitbetheiligung  der  Nase  als  catarrhalische  Er- 
krankung  mit  sero-purulentem  oder  purulentem  Secret  142mal,  als  acht 
diphtheritische  mit  Membranbildung  47mal  verzeichnet  werden. 

Wenn  wir  uns  denHerzaffectionen  und  der  eventuellen  Beeinflussung 
derselben  durch  die  Serumtherapie  zuwenden,  so  kann  ich  auch  hier  nur 
wieder  bezüglich  der  Gesammtheit  des  entsprechenden  klinischen  Bildes  der 
Herzanomalien  auf  die  Mittheilungen  in  meinem  Buche  über  die  Serum- 
therapie verweisen  (S.  100).  Ich  glaube,  dort  die  einschlägigen  Verhältnisse 
recht  eingehend  geschildert  zu  haben,  insbesondere  glaube  ich  an  der 
Hand,  wenn  gleich  vorsichtig  aufzunehmender  und  zu  verwerthender  stati- 
stischer Zusammenstellungen  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  die 
Senimtherapie  nicht  im  Stande  ist,  ein  Ergiififen werden  des  Herzens  zu 
verhindern,  wenn  zwischen  denl  Beginn  der  Erkrankung  und  der  Anwen- 
dung des  Serums  eine  geraume  Zeit  verstrichen  ist;  thatsächlich  sind 
es  aber  gegenüber  den  Erfahrungen  vor  der  Serumanwendung  jetzt  mehr 
die  milderen  Symptome,  die  zur  Erscheinung  kommen,  und  die  Abwen- 
dung des  Herztodes   gibt   sich   an  und  für  sich  schon  durch  die  wesent- 
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lioh  geminderte  Sterblichkeit  zu  erkennen.  Wenn  ich  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  Herzanomalien   geben  soll,    welche   in   der   hier   in   Betracht 
kommenden  zweiten  Beobachtungsreihe  zur  Erscheinung  kamen,  so  konnten 
im  Ganzen  unter  den  805  Fällen  258  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
anomalen  Symptomen  am  Herzen  verzeichnet  werden.    Die  Anomalien  traten 
vielfach  als  einzelne  Erscheinungen,  aber  auch  vielfach  combinirt  auf.     Am 
häufigsten  constatirte  man  unreine,  dumpfe  Herztöne,  zum  Theil  in  Geräusche 
übergehend,   aber  auch  ausgesprochene  Herzgeräusche  und  paukende  Herz- 
töne; ferner  vielfach  Arrhythmie  derHerzaction,  Tacbycardie,  Galopprhythmus 
an  den  Herztönen,    endlich   Schwächezustände  des   Herzens,   sich    in    Pub- 
verlangsamung  (ooUapsähnlichen  Zuständen)  und  in  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung äussernd.  Wiewohl  bei  der  häufigen  Combination  dieser  Symptome 
im  Einzelfalle  die  zahlenmässige  Darstellung  nur  von  zweifelhaftem  Werthe 
ist,  so  mag  folgende  üebersicht  ein  etwaiges  Bild  der  aufgetretenen  Anomalien 
veranschaulichen.     Man  konnte  Unreinheit  der  Herztöne  90mal  verzeichnen, 
reine  Herzarrbythmie  73mal,  reine  Tacbycardie  ISmal,  ausgesprochene  Herz- 
geräusche 25mal ;  überdies  Gombinationen  von  Dumpfheit  der  Herztöne,  Ge- 
räuschen mit  Arrhythmia  cordis  SOmal,  Galopprhythmus  6mal,  ausgesprochene 
Schwächezustände  des  Herzens,  theilweise  mit  Dilatatio  cordis  und  drohendem 
GoUaps  5mai  ohne  tödtlichen  Ausgang,  und  wirklich  als  Herztod  zu  deutende 
Symptome  von  Herzanomalie  mit  tödtlichem  Ausgang  17mal.     Bei  dem  Rest 
der  Fälle  wechselnde  Erscheinungen  zwischen  Arrhythmie,  Tacbycardie,  Un- 
reinheit der  Herztöne  und  leichtere  Zustände  von  Herzschwäche.   Ich  werde 
gelegentlich  der  eingehenderen  Würdigung  der  Todesursachen   noch  auf  die 
durch  den  HerzcoUaps  erfolgten  Todesfälle  etwas  eingehender  zurückkommen, 
darf  aber  jetzt  schon  hervorheben,  dass  diese  Fälle  zumeist  Kinder  betrafen, 
welche  spät  in  die  Behandlung  mit  Serum  eintraten ;  freilich  sind  auch  solche 
darunter,  bei  welchen  dies  nicht  zutrifft.    Es  darf  auch  für  die  neue  Serie 
von  Fällen  als  zutreffend  bezeichnet  werden,   dass  die   anatomische  Läsion 
des  Herzmuskels,  speciell  die  Erscheinungen  des  bis  zur  fettigen  Degeneration 
fortgeschrittenen  Zerfalles  der  Herzmuskelfasern  und  die  Vermehrung,  Ver- 
grösserung  und  Zerklüftung  der  Kerne  in  dem  Masse  sich  deutlicher  zeigte, 
als  der  agonale  Zustand  der  betreffenden  kleinen  Patienten  sich  länger  hin- 
zog.    Alles  in  Allem  darf  nach  der  Summe  der  Beobachtungen  ausgesprochen 
werden,  dass  die   Gefahr  schwererer  Herzsymptome   unzweifelhaft  in   dem 
Masse  wächst,   als  der  diphtherische  Process  Zeit  gehabt  hat,   in  grossem 
Umfange  auf  den  Pharynxgebilden  sich  auszubreiten  und  nebenher  noch  der 
Charakter  reiner  Diphtherie  hinter  den  septischen  Symptomen  verschwindet. 
Ganz  besonders  sind  mir  immer  langdauernde,   etwas  schmierig  aussehende 
Beläge  für  die  Erzeugung  von  secundären  Herzanomalien  gefllhrlich  erschienen. 


Weitere  Beiträge  zur  Serumtherapie  der  Diphtherie.  331 

Bezfiglich  der  Nierenaffectionen   bin   ich   kaum  im  Stande,    den 
früheren  AosflLhrangen  in  meinem  Bache  (8.  108  fif.)  etwas  Neues  hinxuzu- 
fägen.     Eines  hat  sich  in  voller  Evidenz   in   der    neuen  Serie  von  Fftllen 
herausgestellt,  dass  die  schwereren  Fälle  sich  durch  das  üeberwiegen  ächter 
nephritischer  Erscheinungen  mit  Auftreten  von  zertrümmerten  Oewebsbestand- 
theilen   der  Nieren,  hohem   Eiweissgehalt,   Gehalt  an  Cylindem  und  wohl 
auch  an  etwas  Blut  auszeichnen,  so  dass  man  immerhin  anzunehmen   be- 
rechtigt ist,   dass  die  ernstere  Erkrankung  der  Niere  eine  Gomplication  ist, 
die  nicht  gering  zu  achten  ist.     Ob  der  Causalnexus  zwischen  Herzanomalie 
und  Nierenaffection  der  ist,  dass  die  Nierenaffection  das  Primäre  ist,  wie  es 
von  Aufrecht  behauptet  wird,  lässt  sich  bei  den  schweren  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  bösartigen  Fälle   von  Diphtherie  weder  mit  Sicherheit  er- 
weisen noch  ablehnen ;  soviel  steht  freilich  fest,  dass  mit  immerhin  seltenen 
Ausnahmen  die  schwersten  Herzsymptome  mit  hochgradigen  Störungen    in 
den  Nieren,  insbesondere  mit  reichlichem  Albumingehalt  des  Harns  einher- 
gehen.    Für  die  leichteren  Herzaffectionen  trifft  es  aber  sicher  nicht  zu,  dass 
die  Nierenerkrankung  vorangeht  und  die  Herzalterationen  von  derselben  ab- 
hängig sind.  Ich  habe  eine  dahingehende  Untersuchung  angestellt  und  konnte 
doch  feststellen,  dass  unter  den  leichteren  Diphtheriefällen  30  sich  befanden 
mit  mannigfachen   anomalen   Herzerscheinungen,  wie  Dumpfheit  der  Herz- 
töne, Spaltung  oder  paukendem  Charakter  derselben,  leichter  Arrhythmie  der 
Herzaction,   geräuschähnlichem  ersten  Ton,   bei  denen   der  Harn  frei    blieb 
von  Eiweiss  und  anderweitigen  krankhaften  Beimischungen.    Aehnliches  Hess 
sich  bei  26  der  Fälle   mit  diphtherischer  AUgemeininfection    feststellen  und 
selbst  unter  den  schwersten  Fällen  konnte  in  10  derselben  constatirt  werden, 
dass  dumpfe  Herztöne  und  Arrhythmie  sich  fanden  ohne  Albuminurie,  selbst 
in  solchen  Fällen,  welche  tödtlichen  Ausgang  nahmen.     Die  Selbständigkeit 
gewisser  Fälle  von  Herzanomalie  und  die  Unabhängigkeit  derselben  von  den 
Nierenerkrankungen  ist  also  ganz  sicher  anzunehmen.  —  Im  Ganzen  war  die 
Mitbetheiligung  der  Nieren  bei  den  neueren  Beobachtungsfällen  ziemlich  be- 
trächtlich.   Wenn  man  die  Fälle  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  in  dem- 
selben Sinne  aufreiht,  wie  dies  oben  von  mir  geschehen  ist,  so   zeigte   sich 
zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Mitbetheiligung  der  Nieren 
folgendes  Yerhftltniss. 

A  und  A— B  Fälle  Albuminurie  Nephritis 

257  54  =  21,0  Proc.  8  =     1,1  Proc. 

B  und  B-C  Fälle  128  =  42,6  Proc.  40  =  13,3  Proc. 

85  =  85,0  Proc.  _92  ==  38,0  Pro.c. 
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Es  ist  also  von  den  schweren  Erkrankungen  über  ein  Drittel  von 
schweren  l^ierenaffectionen  begleitet;  aber  auch  die  Zahl  der  leichteren 
Nierena£feetionen  erscheint  diesmal  gegenüber  der  Zusammenstellong  ans  der 
ersten  Omppe  vermehrt;  es  wurde  früher  nur  in  40,95  Proc.  der  mit  Serum 
behandelten  Fälle  eine  MitbetheiUgung  der  Nieren  oonstatirt,  w&hrend  dies- 
mal 51  Proc.  resultiren.  Freilich  mag  dies  damit  zusammenhängen,  dass 
wir  seither  mit  der  grOssten  Sorgfalt  auf  den  Harn  achten  und  dass  wir  schon 
Spuren  von  Albumen  (in  den  Krankengeschichten  als  Opalescenz,  minimale 
Trübung  verzeichnet)  mit  unter  die  Zahl  der  Albuminurien  aufgenommen 
haben.  Was  früher  im  Uebrigen  bezüglich  der  morphologischen  Bestand* 
theile  vermerkt  worden  ist,  nämlich,  dass  insbesondere  die  Zeichen  der  ma- 
lignen nekrotischen  Zerstörung  der  Nieren,  die  sich  im  Auftreten  zerfallener 
Epithelmassen  spiegelt,  bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  mehr  und 
mehr  zTurücktreten,  trifft  auch  für  die  jetzige  Beobaohtungsreihe  zu. 

Auch  bezüglich  der  Lähmungen  wiederholten  sich  im  Wesentlichen 
die  Erfahrungen  aus  den  Fällen  der  ersten  Periode.  Lähmungen  wurden  im 
Ganzen  ziemlich  häufig  beobachtet,  und  zwar  entweder  einfache,  d.  h.  nur 
einen  besonderen  Körpertheil  betreffende,  so  das  Gaumensegel  allein,  oder  das 
Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  oder  complicirte,  unter  MitbetheiUgung  der 
Muskeln  mehrerer  Eörperregionen.  Wenn  ich  im  Einzelnen  die  Art  der  Läh- 
mungen feststelle,  so  zeigen  sich  derartige  einfache  Lähmungen  bei  der  Gruppe 
der  leichteren  Fälle  überhaupt  nur  Imal  als  Ausfall  der  Patellarreflexe,  bei 
den  Fällen  von  mittlerer  Schwere  und  massiger  Allgemeininfection  Smal  als 
Gaumensegellähmung,  3m  al  als  Ausfall  der  Patellarreflexe,  2mal  als  einfeushe 
Facialislähmung,  2mal  als  Abducenslähmung,  bei  den  schweren  Fällen 
14mal  als  Gaumensegellähmung,  5mal  als  Ausfall  der  Patellarreflexe,  4mal 
als  Lähmung  des  Facialis,  Imal  als  Abducenslähmung,  Imal  als  Ataxie  beim 
Gehen.  Weit  häufiger  freilich  ist  das  Zusammentreffen  von  Lähmungs- 
symptomen im  Bereiche  verschiedener  Muskelgruppen,  resp.  Nervenbezirke. 
So  konnte  man  beispielsweise  von  complicirten  Lähmungen  Folgendes  fest- 
stellen. Das  Zusammentreffen  von  Gaumensegellähmungen  mit  Ausfall  der 
Patellarreflexe  17mal,  Gaumensegellähmung  mit  Ausfall  der  Patellarreflexe 
und  gleichzeitiger  Accommodationslähmung  dmal,  Gaumensegellähmung  mit 
Ausfall  der  Patellarreflexe  und  Facialislähmung  2mal.  Ausgebreitete  Läh- 
mungen am  Stamm  mit  Ausfall  der  Patellarreflexe  in  Verbindung  mit 
Gaumensegellähmung  und  auch  mit  MitbetheiUgung  des  Facialis  2mal, 
Lähmung  des  Gaumensegels  mit  Facialisparese  und  Lähmung  des  Zwerch- 
fells Imal  und  noch  anderweitige  Combinationen.  Eines  geht  aber  aus  den 
Beobachtungen  hervor,  dass  wenn  gleich  die  Lähmtmg  des  Gaumensegels 
mit   nasaler  Sprache   und   Schlucklähmung    vielfach    die   erste   Lähmungs- 
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erscheinang  ist,  sodann  daneben  der  Ausfall  der  Patellarreflexe  eines  der 
ersten  Symptome  diphtherischer  Lähmung  zu  sein  pflegt,  dennoch  ein  so  regel- 
mässiger Gang  in  der  Entwickelung  der  Lähmungserscheinungen,  wie  es  in 
den  Lehrbüchern  behauptet  wird,  nicht  zu  constatiren  ist.  Becht  auffällig 
wurden  übrigens  in  mehreren  Fällen  gesteigeiiie  Patellarreflexe  und  Bauch- 
muskelreflexe, Parästhesien  und  Hyperästhesien,  auch  die  nachträgliche  Ent- 
wickelung von  Chorea  konnte  in  einem  Falle  oonstatirt  werden.  Hemi* 
plegische  Lähmungsformen  sind  in  der  in  Bede  stehenden  Beihe  von  Beob- 
achtungen nicht  zum  Vorschein  gekommen,  auch  kamen  die  so  deletären, 
Yor  der  Serumzeit  ziemlich  oft  beobachteten  Frühlähmungen,  die  sich  zur 
Zeit  der  noch  floriden  Pharynxaffeotion  zu  entwickeln  pflegten  und  fast 
immer  tödtlich  verliefen,  nicht  zur  Beobachtung.  Es  musste  begreiflicher^ 
weise  von  hohem  Literesse  sein,  zu  constatiren,  ob  überhaupt  und  dann  in 
wie  weit  das  Auftreten  der  Lähmungssymptome  abhängig  ist  von  dem  Zeit- 
moment der  Serumanwendung.  Es  ist  dies  von  um  so  lebhafterem  Literesse, 
seitdem  Ooldscheider  und  Flatau  glauben,  anatomisch  an  Ganglien  die 
Veränderungen  beobachten  zu  können,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Tetanus- 
giftes entstehen,  im  Gegensatze  zu  der  Intactheit  der  Zellen,  welche  früh- 
zeitig der  Serumeinwirkung  nach  der  Vergiftung  unterworfen  worden  sind. 
Aus  unseren  Beobachtungen,  die  hier  freilich  immer  nur  mit  den  zweifel- 
haften anamnestischen  Daten  der  Umgebung  der  Kranken  zu  rechnen  haben, 
l&sst  sich  feststellen,  dass  Lähmungen  bei  solchen  Fällen,  welche  sogleich 
am  1.  Tage  der  Erkrankung  der  Serumbehandlung  unterworfen  wurden, 
überhaupt  nicht  vorkamen.  Bei  8  Fällen  mit  Gaumensegellähmungen  und 
Fehlen  der  Patellarreflexe  ist  der  2.  Tag  der  Erkrankung  als  deijenige  ver- 
zeichnet, an  welchem  die  Seruminjection  statt  hatte.  Ein  sicheres  Verhält- 
niss  zwischen  der  Ausbreitung  und  Schwere  der  Lähmungsformen  und  der 
Zeit  der  Serumanwendung  Hess  sich  indess  bisher  nicht  feststellen,  wenn 
gleich  allerdings  bei  einigen  Fällen  ausgebreiteter  und  complicirter  Läh- 
muDgen  der  4.,  5.,  7.  Erkrankungstag  als  derjenige  verzeichnet  ist,  an 
welchem  das  Serum  zur  Anwendung  kam. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  nun  für  die  Werthbestimmung  der  Serum* 
therapie  die  Einsichtsnahme  in  die  Todesursachen  der  bei  Anwendung  des 
Serums  an  Diphtherie  Verstorbenen.  Ln  Ganzen  sind,  wie  aus  der  oben  ge- 
gebenen Aufzählung  hervorgeht,  76  Kinder  gestorben.  Von  diesen  Kindern 
starben  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  11  Kinder; 
4  davon  wurden  moribund  ins  Krankenhaus  gebracht  und  starben  innerhalb 
2-^  Stunden  nach  der  Aufnahme;  die  anderen  innerhalb  10 — 24  Stunden 
und  2  von  diesen  im  Alter  von  8  Monaten  und  10  Monaten.  Man  wird 
föglich  diese  Todesfälle  nicht  zu  den  mit  Serum  behandelten  rechnen  dürfen, 
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80  dass  die  Gesammtzahl  der  bei  Anwendung  des  Serums  Verstorbenen  sich 
auf  65  (Verstorbene)  reducirt.  —  Von  dieser  Zahl  starben  18  unter  den 
Symptomen  schwerer  allgemeiner  Sepsis,  1  Fall  davon  unter  Entwickelung 
von  Noma  ähnlicher  Stomacace.  Alle  diese  F&lle  sind,  soweit  sieb  dies 
sicherstellen  Hess,  nicht  vor  dem  4.  Tage,  zumeist  erst  nach  demselben 
der  Serumtherapie  theilhaftig  geworden.  Bei  allen  Fällen  war  der  septische 
Prooess  schon  in  voller  Entwickelung,  als  sie  in  das  Krankenhaus  eingebracht 
wurden.  —  1  Kind  starb  im  Alter  von  1*/«  Jahren  unter  den  Symptomen 
der  Cholera  infantum,  1  Kind  im  Alter  von  9  Monaten  an  foUicnl&rer 
Enteritis.  —  12  Kinder  erlagen  augenscheinlich  unter  dem  Einfluss  vor 
schreitender  Herzschwäche,  zumeist  unter  den  Symptomen  der  Arrhythmie, 
der  Herzaction,  theilweise  mit  nachweisbarer  Dilatation  des  Herzens. 

3  Kinder  gingen  plQtzlich  anscheinend  sufifocatorisch  zu  Grunde  und 
es  ist  nicht  festgestellt,  ob  hier  Erstickungstod  durch  Verlegung  der  Tube 
eingetreten  ist,  oder  ob  auch  in  diesen  Fällen  Herzcollaps  den  Tod  verur- 
sachte. Die  Mehrzahl  der  übrigen  Kinder  starb  an  descendirendem  Croup 
mit  oomplicirenden  Bronchopneumonien,  Nephritis  und  all  den  übrigen  patho- 
logischen Befunden  schwerer  Diphtherie.  —  Für  diese  unter  Bronchopnen- 
monien  verstorbenen  Kinder  ist  bemerkenswertb,  dass  von  der  Tube  gesetzte 
Schleimbautdefecte  in  Larynx  und  Trachea  sich  keineswegs  als  seltener  Be- 
fund ergaben ,  und  es  kann  nicht  ernst  genug  darauf  hingewiesen  werden»  dass 
die  Intubation  eine  sehr  wohl  geübte  Hand  voraussetzt,  wenn  sie  nicht 
schädigend  wirken  soll.  Ich  kann  hier  eine  von  Sevestre  in  Paris  ge- 
machte Beobachtung  bestätigen,  dass  schon  der  Wechsel  der  dienstthuenden 
Assistenten  für  einzelne  Kinder  durch  ungeschicktes  Manipuliren  mit  den 
Tuben  deletär  wird  und  dass  die  Ergebnisse  sicher  noch  besser  wären,  wenn 
diese  mehr  zufälligen  Todesfä.lle  vermieden  werden  könnten. 

Für  die  Prognose  der  Erkrankungsfälle,  speciell  die  Zahl  der  Todes- 
fölle,  ist  sicherlich  auch  die  Altersstufe  der  Kinder  ein  hochwichtiger  Factor. 
Von  11  im  Jahre  1897  verstorbenen  Kindern  standen  2  noch  innerhalb  des 
1.  Lebensjahres,  2  im  Anfange  des  2.  Lebensjahres,  1  im  Alter  von  l'/i  Jahren; 
es  war  sonach  nahezu  die  Hälfte  der  Verstorbenen  in  einem  so  jungen  Alter, 
dass  Eingriffe  wie  Tracheotomie  und  Intubation  neben  dem  diphtherischen 
Process  nur  schwierig  überwunden  werden  konnten.  Begreiflicherweise 
machen  sich  für  den  Verlauf  resp.  den  Ausgang  der  Erkrankung  auch  neben- 
hergehende chronische  Erkrankungen  der  Kinder  sehr  bemerkenswertb  und 
bedeutungsvoll.  So  ist  die  Tuberculose  eine  vielfach  mitwirkende  Todes- 
ursache im  Verlaufe  des  diphtherischen  Processes. 

Wenn  man  so  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  bis  hierho:  ver- 
folgt hat,  so  kann  man  aus  dem  consequenten,  ununterbrochenen  und  gleich* 
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mSssig  günstigen  Verlauf  selbst  schwererer  Erkrankungsformen  zu  keinem 
anderen  Schlüsse  kommen,  als  dass  derselbe  unter  dem  Einflüsse  des  mächtigen 
im  Serum  gebotenen  Heilprincips  erfolgt,  da  eben  sonst  und  nach  allen 
unseren  früheren  Erfahrungen  an  dem  gleichartigen  Erankenmaterial  der 
Verlauf  ein  gar  nicht  vergleichbarer  anderer,  mehr  bösartiger  war.  Ich  muss 
immer  wieder  überdies  auf  die  Erfahrung  des  ersten  Jahres  hinweisen,  in 
welchem  die  Unterbrechung  der  Serumanwendung  nicht  allein  die  Sterblich- 
keit auf  das  ursprüngliche  gewohnte  Niveau  hinaufbrachte,  sondern  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheitsprocesse  die  ganze  Malignität  und  Gefahr  der 
Diphtherie  uns  wieder  zu  erkennen  gab.  Fast  ist  es  dem  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Serumwirkung  beobachtenden  Arzte  kaum  mehr  möglich,  die  ganze 
Gefahr  der  Krankheit  zu  erfassen  und  den  jungen  Assistenten  unserer  An- 
stalt bringen  höchstens  die  mitunter  noch  verschleppt  oder  ganz  verspätet 
hereingebrachten  Fälle  die  Eenntniss  dieser  Thatsache  bei,  während  sie  fast 
gewohnt  sind,  die  Diphtherie  zu  den  am  leichtesten  verlaufenden,  zum 
Mindesten  leicht  heilbaren  Krankheitsprocessen  zu  rechnen.  So  haben  sich 
in  den  wenigen  Jahren  dank  der  Serumanwendung  die  Verhältnisse  um- 
gestaltet. Es  kann  dies  gar  nicht  genug  ernst  und  warm  hervorgehoben 
werden,  um  den  ungeheuerlichen  Irrthum  der  an  der  Bedeutung  der  Serum- 
wirkung zweifelnden,  augenscheinlich  durch  eigene  Beobachtung  gar  nicht 
oder  mangelhaft  belehrten  Aerzte,  ins  rechte  Licht  zu  stellen. 

Einer  so  eminenten  Heilwirkung  gegenüber  müssten  dann,  wie  schon 
hervorgehoben,  ganz  besonders  maligne  Nebenwirkungen  gegenübertreten, 
um  das  Mittel  auch  nur  für  einzelne  Fälle  zu  miscreditiren.  Wenn  man 
unbefangen  der  Frage  gegenübertritt,  welche  schädliche  Nebenwirkungen 
das  Mittel  zeitigt,  so  sind  besonders  folgende  in  der  Literatur  erwähnt 
worden :  1.  das  Auftreten  von  Abscessen  an  der  Spritzstelle ;  2.  die  Erregung 
von  Fiebertemperaturen ;  3.  die  Erzeugung  von  fieberhaft  verlaufenden  Exan- 
themen ;  4.  die  Erzeugung  von  schmerzhaften  rheumatischen  Gelenkaffectionen ; 
5.  die  Einleitung  von  Nierenentzündungen  und  Albuminurie;  6.  plötzliche 
Todesfölle. 

Eb  darf  zu  diesen  Einwänden  im  Ganzen  zunächst  bemerkt  werden, 
dass,  abgesehen  von  den  ganz  vereinzelt  in  der  Literatur  erwähnten  und 
nirgends  wirklich  wissenschaftlich  erklärbaren  und  erklärten  Todesföllen, 
alle  übrigen  Erscheinungen,  selbst  in  der  Voraussetzung,  dass  ein  Gausal- 
nexus  mit  der  Serumtherapie  bestände,  nur  vorübergehender  Natur  sind 
und  nicht  zu  nachhaltiger  Schädigung  des  betreffenden  Organismus  führen. 
Ein  Abscess  an  der  Spritzstelle  ist  in  der  vorliegenden  Beobachtungsreihe 
nur  ein  einziges  Mal  begegnet;  es  kann  dies  nur  als  Beweis  dafür  dienen, 
dass  sein  Auftreten  mit  der  Serumanwendung  gar  keine  directe  Beziehung 
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hat,  sondern  als  infolge  einer  zoflLllig  anglücklichen,  nicht  völlig  asepti- 
schen Action  mit  der  Semmspritze  zu  betrachten  ist.  —  Was  das  Fieber 
nach  Anwendung  des  Semms  betrifft,  so  ist  der  Temperatargang  in  der  bei 
Weitem  grOssten  Anzahl  der  Fiüle  geradezu  typisch  der  Art,  dass  nacb  ge- 
nügend angewendeter  Seramqaantitftt  die  Temperatur  abftllt  und  zwar  ent- 
weder recht  rasch  innerhalb  24  Standen   mit  nahezu  kritischem  Charakter 
oder  mehr  Ijtisch  innerhalb  2 — 3  Tagen.  Eine  Andauer  des  Fiebers  auf  einer 
gewissen  Höhe,   insbesondere   bei  schweren  Erkrankungen,   ist  zumeist  der 
Ausdruck  dafür,  dass  die  angewendete  Serumquantität  noch  nicht  hinreichend 
gewesen  ist,  in  diesen  Fällen  sinkt  das  Fieber  nach  einer  nochmaligen  Semm- 
applioation  von  1000-~1500  A.-E.  schliesslich  ab.    Zumeist  ist  in  diesen  im 
Ganzen  nicht  zahlreichen  Fällen  auch  der  locale  Befiind  im  Pharynx  einiger- 
massen  widerstrebend  und  von  längerer  Dauer  und  Haftbarkeit  als  gewöhn- 
lich.   Derartige  Fälle  sind  uns  auch  in  der  Torliegenden  Beobachtungsreihe 
mehrfach  begegnet.    Wenn  nicht  nach  erneuter  Serumanwendung  die  Fälle 
schliesslich  zum  günstigen  Ausgang  gefuhrt  werden,  so  stellt  sich  alsbald 
heraus,   dass  Complicationen   die  Andauer   des   Fiebers  bedingen,   obenan 
Larynxstenosen  mit  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien,  oder  Schwellung 
der  ceryicalen  Lymphdrüsen,  Otitis  media,  und  in  einer  relativ  grossen  An- 
zahl von  Fällen  Spritzezantheme  in  localer  Beschränkung  auf  die  Spritzstelle 
oder  in  allgemeiner  Verbreitung.    Auch  mehr  zufällige  Complicationen  wie 
YulvoTaginitis ,  Mediastinitis,  traumatische  Laryngo-Tracheitis  bei  wieder- 
holter Intubation,   endlich  auch  Ausbruch  von  Scarlatina,   Morbilli  und  in 
einem  Falle,  von  Ileotyphus,  haben  dabei  Temperatursteigerungen  bedingt. 
Obenan  steht  freilich  in  der  Reihe  das  Auftreten  von  localen  und  all* 
gemeinen  Spritzexanthemen.     Ich  habe  über  das  Yerhältniss  dieser  Exan- 
theme   zum    diphtherischen   Process    und    zum   Serum   in   meinem   Buche 
S.  131  ff.  mich  hinlänglich  geäussert  und  könnte  es  auch  an  dieser  Stelle  nur 
wiederholen,   da   alles  dort  Beschriebene  durchaus  zutreffend  ist.    Ich  habe 
auch   in  dieser  Beobachtungsreihe   ebenso  wie  in  der  früheren   zahlreiche 
Spritzexantheme  und  in  allen    den  früher  beschriebenen  Formen  gesehen. 
Locales,  um  die  Spritzstelle  auftretendes  Erythem  mit  leichter  Infiltration 
derselben  finde  ich  beispielsweise  im  Jahre  1895  7mal  verzeichnet;  um  die 
Spntzstelle    auftretendes  urticariaähnlicbes  Exanthem    in    demselben   Jahre 
22mal;  im  Jahre  1896   14mal;  im  Jahre  1897  4maL    Zumeist  tritt  dieses 
urticariaähnliche  Exanthem  um  die  Spritzstelle  etwas  früher  auf,  als  die  sich 
mehr  ausbreitenden  ürticariaexantheme,  um  den  4. — 5  .Tag,  und  es  ist  in  vielen 
Fällen  der  Vorläufer  der  weiterhin  sich  verbreitenden  Urticaria,  welche  sich 
um  den  8. — 10.,  aber  auch  mitunter  um  den  12. — 14.  Tag  nach  Anwendung 
des  Serums  zeigt.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  leichte  Fieberbewegungen 
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die  Begleiter  dieses  absolut  unschuldigen,  mitunter  selbst  von  den  ftlteren 
Kindern  kaum  beachteten  Exanthems.  Dasselbe  klingt  zumeist  in  1 — 2  Tagen, 
zuweilen  schon  nach  einigen  Stunden  ab.  —  Weit  seltener  als  diese  Urticaria- 
formen  sind  seharlachähnliche  oder  morbillenähnliche  Exanthemformen.  Auch 
diese  können  ursprünglich  nur  örtlich  um  die  Spritzstelle  auftreten  und  dort 
beschränkt  bleiben;  sie  können  indess  von  hier  aus  weitere  Verbreitung 
nehmen  und  zwar  zumeist  in  unregelmässiger,  regionärer,  auf  grössere  Körper- 
steilen  ausgedehnter  Verbreitung.  Solche  Exantheme  sind  beispielsweise  1895 
masernähnlich  4mal,  scharlaohähnlich  6mal  zur  Beobachtung  gekommen; 
2mal  davon  so  verbreitet  und  von  charakteristischem  Aussehen,  dass  der 
Gedanke  aufkommen  musste,  das  Exanthem  sei  ächter  Scharlach,  indess  lehrten 
das  Fehlen  von  Fieber  und  der  weitere  durchaus  rasche  und  günstige  Ver- 
lauf, dass  das  Exanthem  in  der  That  nicht  achter  Scharlach  gewesen  sei. 
Die  Exantheme  traten  am  3.,  10.,  einmal  am  12.  Tage  nach  der  Serum- 
anwendung ein.  —  Am  wichtigsten  und  bedeutungsvollsten  sind  unzweifelhaft 
die  als  Eiythema  multiforme  zu  bezeichnenden,  unter  schweren  Fieber* 
bewegungen,  grosser  Prostration,  starker  Schwellung  des  Gesichts,  mit  Con- 
janetivitis  und  Oedem  der  Augenlider  eintretenden  und  verlaufenden  und 
von  heftigen,  durchaus  den  Charakter  der  Polyarthritis  zeigenden  Gelenk- 
schmerzen und  Schwellungen  der  Gelenke  begleiteten  Exantheme.  Es  kann 
gar  nicht  geläugnet  werden,  dass  diese  Exantheme  sehr  unangenehmen 
Charakter  zeigen  und  dass  man  bei  nicht  hinlänglicher  Erfahrung  um  die 
Kinder,  die  befallen  sind,  in  ernster  Besorgniss  sein  kann.  Die  Affection  tritt 
kaum  je  vor  dem  10.  Tage,  eher  noch  später,  am  13.,  15.,  18.  Tage  nach 
Anwendung  des  Serums  ein.  Derartige  Fälle  sind  mir  im  Jahre  1875  7mal, 
1896  Smal,  im  Jahre  1897  2mal  begegnet.  Die  Fälle  verlaufen,  und  dies 
ist  wichtig  und  zu  betonen,  immer  günstig  und  ungefährlich.  Sie 
sind  nur  2  bis  höchstens  3  Tage  von  anscheinend  bedrohlichem  Charakter, 
indess  klingen  die  Symptome  spontan  ab  und  die  hochgradig  fiebernden 
Kinder  entfiebern  nahezu  kritisch,  spontan.  Ich  habe  den  schwersten  derartigen 
Fall  ausserhalb  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Krankheitsfälle  bei  einem 
10jährigen  Knaben  in  der  eigenen  Familie  beobachtet;  hier  verlief  das  weit 
aasgedehnte  Exanthem  mit  dunkelrothen ,  kreisförmig  und  figurenbildend 
eich  ausbreitenden  Efßorescenzen ,  nicht  allein  unter  hohem  Fieber  (40,5  ^) 
nnd  heftigen  Gelenkschmerzen  mit  Herzpalpitationen  und  systolischem  Herz- 
geräusch, sondern  gleichzeitig  mit  weit  verbreiteten  striemenartigen  und 
fleckenartigen,  tiefliegenden,  subcutanen  Blutungen.  Indess  auch  dieser  Fall 
nahm  den  regelmässig  gutartigen  Verlauf,  entfieberte  spontan  am  3.  Tage 
und  hinterliess  seither  keine  Spur. 

Ein  Todesfall  ist  indess  wenigstens  aus  der  Reihe  dieser  Erkrankungs- 
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formen  aus  dem  Jahre  1897  zn  verzeichnen,  wenn  er  gleich  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  gar  nicht  hierher  gehört,  wie  er  denn  auch  ohne  Gelenk- 
affeetionen  verlief.  Es  handelte  sich  hei  einem  1  Jahr  und  1  Monat  alten 
Kinde  um  eine  schwere  septische  Diphtherie  mit  ausgebreiteter  gangränöser, 
diphtherischer  Angina.  Das  Kind  ging  an  begleitender  gangr&nöser  Gingivitis 
und  Stomacace  von  nomaähnlichem  Charakter  zu  Grunde.  Hier  trat  ein 
multiformes  Exanthem  schon  am  3.  Tage  nach  der  Serumanwendung  anf 
und  es  kann  somit  begründeter  Zweifel  gehegt  werden,  ob  dasselbe  über- 
haupt mit  dem  Serum  etwas  zu  thun  gehabt  hat ;  vielmehr  hat  man  es  mit 
Wahrscheinlichkeit  mit  jener  Form  von  septischem  Exanthem  zu  IhuD, 
welche  längst  vor  der  Serum  an  wendung  oft  genug  bei  Diphtherie  beobachtet 
wurde  und  in  meinem  Lehrbuch  vor  der  Serumzeit  schon  beschrieben  ist. 
^an  wird  gut  thun,  darauf  zu  achten,  dass  die  ächten  Serumexantheme, 
welches  Aussehen  sie  auch  sonst  immer  haben,  in  ihrer  Grundform  den 
typischen  Urticariacharakter,  d.  h.  Quaddelform,  die  kreisförmige  Ausbreitung 
von  rothen  Efßorescenzen  um  weisse ,  die  Haut  intact  lassende  Mittelfelder 
nicht  verleugnen  und  man  wird  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  vorkommen- 
den ächten  septischen  Exantheme  an  diesem  Charakter  einen  Anhaltspunkt 
gewinnen,  sich  vor  Verwechslung  zu  schützen. 

Kann  man  aber  nach  diesen  Mittheilungen  und  nach  den  Erfahrungen 
aller  bewanderten  Autoren  das  Auftreten  der  Exantheme  unbedingt  zn  der 
Serumanwendung  in  Beziehung  bringen,  so  ist  für  die  Behauptung,  dass 
das  Serum  Albuminurie  und  Nephritis  erzeuge,  nichts,  was  einer  ernsten 
Beweisführung  auch  nur  ähnlich  sieht,  anzuführen.  Ich  werde  Gelegenheit 
nehmen,  gelegentlich  der  Frage  der  Immunisirung  auf  eine  von  mir  gemachte 
Beobachtung  zurückzukommen,  die  vielleicht  hierher  gehört,  muss  indess 
betonen,  dass  gerade  bei  den  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  nichts  mir 
aufgestossen  ist,  was  mich  zur  Annahme  eines  Causalnexus  zwischen  Nieren- 
erkrankung und  Serumtherapie  drängen  könnte;  vielmehr  sind  und  bleiben 
Albuminurie  und  Nephritis  häufige  Begleiter  der  Diphtherie,  zu  welcher  sie 
ebenso  gehören,  wie  zu  der  Mehrzahl  der  anderen  Infectionskrankheiten. 

Was  schliesslich  die  plötzlichen  Todesfälle  betrifft,  so  erscheint  es  mir 
geradezu  nicht  discutirbar  und  jeglicher  wissenschaftlichen  Betrachtung 
unzugängig,  das  Auftreten  einzelner  Unglücksfälle  mit  der  Serumbehandlunjr 
in  Beziehung  bringen  zu  wollen.  Wenn  bei  Tausenden  von  serumbehandelten 
Kindern  nichts  von  malignen  oder  gar  lebensbedrohenden  Symptomen  zu 
Tage  tritt,  so  ist  es  an  sich  schon  seltsam  das  ganz  vereinzelte  Eintreten 
von  Todesfllllen  kurz  nach  einer  Seruminjection  auf  das  Serum  selbst  zn 
beziehen,  und  das  noch  mehr,  wenn  man  sich  mit  dem  Naturell  von 
Kindern  auch  nur  einigermassen  vertraut  gemacht  hat.    Ich  kann  hier  anf 
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einen  im  Jahre  1879  in  meiner  «Centralzeitiing  für  Kinderheilkunde'  veröffent- 
lichten Aufsatz  verweisen,  der  unter  dem  Titel:  Plötzliche  Todesfälle  im 
Kindesalter  alle  einschlägigen  Beziehungen  —  darunter  auch  die  später  von 
Grawitz,  freilich  ohne  Kenntniss  meiner  Mittheilungen  wieder  beschriebene 
plötzliche  Todesart  durch  die  vergrösserte  Thymusdrüse  —  beleuchtet.  Man 
wird  daraus  ersehen,  dass  Todesfälle  durch  Shock,  durch  Laryngospasmus  u.  s.  w. 
bei  Kindern  weit  häufiger  sind,  als  Jemand,  der  sich  eben  mit  Kindern 
nicht  ausgiebiger  beschäftigt,  in  der  Regel  weiss.  Ich  halte  es  für  völlig 
verfehlt,  hier  unter  Einführung  neuer  und  mindestens  ebenso  wenig  klarer 
Bezeichnungen,  wie  diejenige  , plötzlicher  Todesfall"  an  sich  ist,  sich  den 
Anschein  der  Aufklärung  der  Fälle  geben  zu  wollen.  Hier  liegen  wahrschein- 
lich im  Nervensystem  der  Kinder  ablaufende  Vorgänge  vor,  von  denen  wir  bis 
za  diesem  Augenblicke  noch  keine  Ahnung  haben ;  wir  können  die  Fälle 
nur  ohne  irgend  welche  Klarheit  über  ihre  Ursachen  registriren. 

M.  H.  Ich  könnte  hiermit  meine  Ausführungen  schliessen,  nachdem 
ich  Ihnen  Rechenschaft  über  die  mir  zu  Oebote  stehenden  Beobachtungen 
gegeben  habe;  ich  muss  indess  noch  für  einige  Minuten  um  Ihre  Aufmerk- 
samkeit bitten,  einmal  um  Ihnen  über  einige  Fälle  Bericht  zu  geben,  welche 
unter  der  Bezeichnung  diphtherische  Erkrankung  in  der  .Quarantaineabthei- 
lang*  unseres  Krankenhauses  behandelt  worden  sind  und  die  desshalb  unser 
Interesse  erregen,  weil  es  sich  um  complicirte  Krankheitsformen,  meist  um 
Misohinfectionen  handelt  und  weil  hier  noch  einige  Todesfälle  zu  registriren 
sind.  Sodann  aber  wird  man  mit  Fug  und  Recht  von  mir  Aufschluss  ver- 
langen über  meine  Stellungsnahme  zur  Immunisirungsfrage,  nachdem  in  der 
jüngsten  Zeit  nicht  zum  Wenigsten  auch  von  Behring  selbst  auf  die  Be- 
deutung der  Immunisirung  wieder  hingewiesen  worden  ist. 

Ich  werde  mich  bei  der  Betrachtung  der  complicirten  Diphtheriefälle 
kurz  fassen  können.  Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  89  durch  den  klinischen 
Verlauf  und  den  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  als  ächte  Diphtherie  an- 
gesprochene und  mit  Serum  behandelte  Krankheitsfälle.  Von  diesen  standen 
im  Alter 
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Im   Ganzen   starben  von   39  Fällen   8  Fälle;   und  von   diesen   8  Ge- 
storbenen stehen  6  im  Alter  von  0 — 2  Jahren. 


')  In  einem  Fall  war  das  Alter  nicht  festzustellen. 
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Bei  10  von  den  Fällen  war  der  Larynx  mit  an  dem  diphtberisehen 
Process  betheiligt,  davon  4mal  mehr  catarrhaliech,  6mal  mit  diphtberischem 
Gronp.  4  der  F&lle  mussten  intubirt  werden  mit  einem  tödtlioben  Aus- 
gang. Im  Oanzen  also  starben  von  allen  10  Fallen  an  Croup  1  Fall 
=  10  Proc. 

13  der  Fälle  zeigten  mehr  oder  weniger  schwere  catarrhalische,  2  dipfa- 
therisohe  Rhinitis,  von  diesen  sind  2  nnter  den  Gestorbenen. 

Wie  man  auf  den  ersten  Blick  erkennt,  ist  der  Procentsatz,  wenn  Ton 
einem  solchen  hier  die  Rede  sein  kann,  der  Todesfälle  unvergleichlich  grosser, 
als  bei  den  voranstehenden  Fällen.    Derselbe  ist  20,5  Proc. 

14  der  Fälle  verliefen   mit  mehr  oder  weniger  starker  Albominurie, 

2  davon  mit  schwerer  Nephritis.  In  12  Fällen  gab  sich  eine  Mitbetheiligung 
des  Herzens  durch  die  bekannten  Symptome,  wie  dumpfe  Töne,  Arrhythmie, 
Galopprhythmus,  Tachycardie,  Dilatatio  cordis  und  HerzooUaps  kund.  Bei 
4  der  Fälle  zeigten  sich  Spritzexantheme  und  zwar  2mal  scarlatinaähnlich 
ohne  Fieber,  2mal  Urticaria,  davon  Imal  mit  Gelenkaffection ;  in  einem 
Falle  kam  es  zu  einem  Abscess  an  der  Spritzstelle. 

Das  Wichtige  und  Besondere  dieser  im  Ganzen  recht  schweren  Fälle 
von  Diphtherie  war  ihre  Complication  mit  anderen  Krankheiten;  unter 
ciiesen  complicirenden  Krankheiten  waren  folgende  zu  verzeichnen :  Morbilli, 
Scarlatina,  Morbilli  und  Scarlatina,  Pertussis  mit  Bronchopneumonie,  Vari- 
cella, Tuberculose  mit  Spina  ventosa,  schwere  Rachitis,  Chlorose  und  schwere 
Anämie,  chronisches  Eczem  mit  Dräsenschwellungen,  Scrophulose,  Enteritis 
haemorrhagica  follicularis. 

Unter  den  eigentlichen  Todesursachen  stehen  Imal  diphtherischer  Group 
mit  Masern  und  diphtherischer  Conjunctivitis,  2mal  diphtherische  Conjuncti- 
vitis mit  Vulvitis  und  Enteritis  haemorrhagica,  2mal  Scarlatina,  Imal 
Rachitis  mit  Laryngospasmus  und  Pneumonie.  2mal  erfolgte  der  Tod  wenige 
Stunden  nach  der  Aufnahme,  davon  Imal  mit  diphtherischer  Gastritis. 

Man  wird  aus  dieser  Aufzählung  ohne  Weiteres  begreifen  können, 
warum  die  Diphtherie  hier  mehr  Opfer  nahm,  als  unter  den  früher  re- 
gistrirten  Fällen.  Nur  erschien  es  uns  als  Pflicht,  dieselben  mit  anzuführen, 
um  nicht  den  Anschein  zu  erwecken,  als  sollte  die  naturgemäss  höhere  Todten- 
Ziffer  dieser  complicirten  Krankheitsformen  verborgen  gehalten  werden. 
Thatsächlich  war  bei  den  wenigsten  die  Diphtherie  an  sich  die  Todesursache. 

3  der  complicirten  Fälle,  im  Alter  von  8,  9,  13  Jahren,  waren  3  Wochen 
vor  ihrer  Erkrankung  an  Diphtherie  von  uns  mit  800  A.-E.  ioimumsirt 
worden.     Von  diesen  3   Erkrankten  starb  keines. 

Was  nun  die  Immunisirung  selbst  betrifft,  so  schwankt  ihr  Werth 
in  den  Mittheilungen  der  Autoren  hin  und  her,  und  doch  hat  sich  einige 
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üebereinstimmung  nach  der  Bichtnng  hin  gewinnen  lassen,  dass  dieselbe, 
Toransgesetzt,  dass  behnfs  der  Immnnisirong  800  A.-E.  angewendet  werden, 
fftr  etwa  3  Wochen  hinreichenden  Schutz  gegen  Erkrankung  an  Diphtherie 
gewährt.  Wir  sehen  an  den  soeben  erwähnten  3  Fällen,  dass  auch  wir  die 
Erfahrung  machten,  dass  ein  längerer  Immunisirungsschutz  kaum  besteht, 
und  weit  ausgiebiger  noch  als  bei  diesen  8  Fällen  konnte  ich  gelegentlich 
des  Ausbruches  einer  kleinen  Diphtherieepidemie  in  einer  bei  Berlin  gelegenen 
privaten  Waisenanstalt  die  Beobachtung  machen,  dass  mit  8  Wochen  die 
Schatzkraft  des  Serums  erloschen  ist. 

üeber  die  in  dem  Krankenhause  selbst  und  an  den  poliklinisch  immuni- 
sirten  Fällen  gemachten  Beobachtungen  kann  ich  Folgendes  berichten. 

Ich  habe  schon  in  meinem  Buche  (S.  148)  berichtet,  dass  wir  in 
der  Scharlachabtheilung  wegen  eingeschleppter  Diphtherie  immunisirten.  Die 
Zahl  der  Fälle  belief  sich  beim  Abschluss  des  Buches  auf  11  mit  1  Er- 
krankung; nachträglich  wurden  noch  30  Kinder  immunisirt  ohne  weitere 
Erkrankung.  Femer  wurden  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
infolge  der  Einschleppung  von  Diphtherie  im  Jahre  1896  22  Kinder  im- 
munisirt, ohne  dass  noch  eine  nachträgliche  Erkrankung  erfolgte.  Keines 
der  Kinder  zeigte  nach  der  Immunisirung  irgend  welche  anomale  Er- 
scheinungen. 

In  der  Poliklinik  des  Krankenhauses  war  es  seit  Beginn  der  Serum- 
behandlung eingeführt  worden,  die  Geschwister  der  erkrankten  uns  zur  Auf- 
nahme gebrachten  Kinder  zu  immunisiren.  Darüber  ist  schon  in  meinem 
Bache  (S.  150)  referirt.  Wir  hatten  zu  registriren  zunächst  72  Kinder, 
ao^enscheinlich  indess  mit  unzureichenden  Mengen  Serum  immunisirt  mit 
8  Erkrankungen,  ohne  Todesfall,  üeber  diese  Fälle  hatte  ich  durch  meinen 
Assistenten  Dr.  Katz  schon  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  Bericht 
geben  lassen.  Ich  selbst  berichte  alsdann  über  102  neue  Immunisirungen 
mit  5  Erkrankungen  (8  davon  schon  am  Tage  nach  der  Immunisirung, 
so  dass  anzunehmen  war,  dass  sie  schon  erkrankt  waren,  als  der  Immuni* 
sirungsrersuch  unternommen  wurde).  Es  können  davon  also  wohl  nur  2  als 
Erkrankungen  trotz  der  Immunisirung  zählen.  Diese  Immunisirungsversuche 
wurden  in  dem  Jahre  1895  und  bis  Anfang  Juli  des  Jahres  1896  ganz 
regelmässig  fortgesetzt.  Das  Jahr  1895  schloss  ab  mit  im  Ganzen  482  Im- 
munisirungen,  von  denen  aber  102  schon  von  mir  erwähnt  sind,  so  dass 
380  neue  hinzukamen  mit  15  Erkrankungen.  Die  Kinder  stammten  aus 
181  Familien. 

Im  Jahre  1896  kamen  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  Ende  Juni  vor 
99  Immunisirungen  mit  3  Erkrankungen.  Die  immunisirten  Kinder  gehörten 
48  Familien  an. 
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Um  diese  Zeit  sistirie  ich  die  Immunisinmgen ,  naehdem  loh,  ron 
der  ausserordentlichen  Sicherheit  der  Wirksamkeit  des  Serums  bei  erkranktm 
Kindern,  insofern  sie  sofort  nach  Ausbrach  der  Krankheit  in  Behandlung 
genommen  werden,  überzeugt,  die  Oewissheit  gewonnen  hatte,  den  Kindern 
keinen  Schaden  zuzufügen.  Die  Geschwister  der  Erkrankten  sollten  nur  anter 
strenger  ärztlicher  Aufsicht  bleiben,  so  dass  bei  den  ersten  Zeichen  einer  Er- 
krankung eingegriffen  werden  konnte.  So  konnte  in  den  folgenden  Monaten 
Juli  bis  15.  October  1896  Folgendes  festgestellt  werden.  Von  44  nicht 
immunisirten  Oeschwistern  von  21  Kindern,  welche  im  Krankenhause  wegen 
Diphtherie  Aufnahme  fanden,  erkrankten  im  Monat  August  und  September 
je  2;  in  Summa  4. 

Es  steht  also  die  Zahl  der  Immunisirten  482  mit  15  Erkrankungen 
=  3,1  Proc.  Erkrankte  gegenüber  Nichtimmunisirten  44  mit  4  Erkrankungen 
=  9  Proc. 

Im  October  wurden  alsdann  die  Immunisirungen  neuerdings  aufge- 
nommen und  werden  seither  in  der  Poliklinik  zwar  noch  fortgesetzt,  aber, 
wie  ich  sogleich  hervorhebe,  nicht  mehr  mit  der  rigorosen  Peinlichkeit  bei 
jedem  Falle,  wie  es  vorher  der  Fall  gewesen  ist.  Der  Grund  für  den  Nach- 
lass  in  der  strengen  Handhabung  der  Immunisirung  in  der  für  externe 
Thfttigkeit  berechneten  poliklinischen  Praxis  liegt  eben  einfach  in  der  nun- 
mehr definitiv  gewonnenen  Erfahrung,  dass  man  durch  früh- 
zeitiges Behandeln  der  Diphtherie  mit  Heilserum  den  Heil- 
erfolg so  sicher  in  der  Hand  hat,  dass  der  Schrecken  der  In* 
fectionsgef ahr  gewichen  ist.  Durch  die  Serumbehandlung 
ist  der  Schrecken  vor  der  Diphtherie  genau  so  gebannt,  wie 
derjenige  vor  der  Variola  durch  die  Vaccination;  nur  ist 
diese  prophylaktisch,  jene  wirklich  heilend  wirksam. 

Man  wird,  wenn  es  der  Wunsch  von  Eltern  ist,  die  Immunisirung 
nicht  versagen,  indess  nicht  mehr  für  nöthig  halten,  auf  die  Immunisirung 
zu  dringen  und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
ein  langdauernder  Schutz  durch  die  Immunisirung  nicht  gewährt  ist 

Anders  liegen  freilich  die  Verhältnisse  in  grösseren  Instituten,  wo 
Kinder  vereint  wohnen,  und  ganz  besonders  auch  in  Krankenhäusern ;  in  den 
ersteren  gewährt  die  Immunisirung  Zeit  zu  ausgiebiger  Reinigung  und  Des- 
infection  der  Räume,  so  dass  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  inhibirt 
werden  kann;  in  Krankenhäusern  aber,  wo  es  darauf  ankommt,  in  dem 
Wechsel  der  zugehenden  und  abgehenden  Kranken  jegliche  Infectionsgefahr 
überhaupt  zu  vermeiden,  halte  ich  die  Immunisirung  für  durchaus  geboten, 
sobald  eine  Diphtherieerkrankung  auf  einer  der  anderen  Abtheilungen  des 
Krankenhauses  eingeschleppt  ist.     Auch  hier  wird   man   selbstvei*8tändlich 


Weitere  Beiträge  zur  Seramtherapie  der  Diphtherie.  343 

anderweitige  hygienische  Massnahmen,  wie  Reinigung  und  Desinfection»  nicht 
unterlassen  dürfen,  wiewohl  die  Hauptgefahr  der  Weitertragung  der  Krank- 
heit sicherlich  nicht  in  dem  Haften  des  Löffler-Bacillus  an  Gegenständen  und 
Wänden  liegt,  sondern  in  der  Anwesenheit  desselben  in  dem  Pharynx  an- 
scheinend gesunder  Personen,  welche  ihn  alsdann  weitertragen.  So  können 
mit  dem  Diphtheriebacillus  behaftete  Wärterinnen  eine  dauernde  und  stets 
sich  wiederholende  Gefahr  für  die  Weiterverbrßitung  der  Krankheit  auf 
einer  Krankenhausabtheilung  darbieten. 

Darf  ich  mich  bezüglich  der  Immunisirungen  auch  dahin  aussprechen, 
dass  dort,  wo  dieselben  von  mir  selbst  oder  unter  meinen  Augen  ausgeführt 
wurden,   auch  nicht  die  allermindesten  ünbehaglichkeiten,  geschweige  Erkran- 
kungen bei  den  Kindern  ei*zeugt  wurden,  so  will  ich  doch  nicht  eine  Beobachtung 
verschweigen,  die  ich  bei  einem  Kinde  gemacht  habe,  welches  in  der  Privat- 
praxis  von  einem  anderen  Arzte,  angeblich  mit  sehr  hohen  Antitoxindosen  ^)  im- 
munisirt  worden  war.     Das  Kind,    ein  7jähriges  Mädchen,   hatte  allerdings 
vorher  auch  Morbilli  und  eine  doppelseitige  Otitis  durchgemacht  und  befand 
sich  in   der  Reconvalescenz   nach    dieser  Erkrankung.     Dasselbe   erkrankte 
8  Tage  nach  der  Immunisirung  ganz   plötzlich  unter  Fieber  an  schwerer 
diffuser  Nephritis,    welche   anfänglich   nur  in   Hydrops   und  den  charakte- 
ristischen Harnveränderungen   sich  kund   gab,    alsbald   indess  zu  schweren, 
lebensbedrohenden,  urämischen  Insulten  führte.   Nach  wochenlangem,  neuer- 
dings mit  der  Tussis  convulsiva  gleichenden  Hustenattaquen  complicirtem 
Krankenlager,    mit    nebenhergehenden     höchst    eigen thümlichen    Bacterien- 
befunden  im  Harn,   auf  welche  ich  wohl  noch  später  einmal  zurückkomme, 
erholte  sich  das  Kind   wieder  und  ist  völlig  genesen.     Erwähnenswerth  ist 
ferner,  dass  die  Tante  dieses  Kindes,  eine  ältliche  Dame,  gleichfalls  angeblich 
mit  sehr  grossen  Antitoxingaben  zu  derselben  Zeit  immunisirt,  ebenfalls  an 
schwerer,  langwieriger  Nephritis  erkrankte.     Es  sind  dies  die  einzigen,  in 
der  Privatpraxis  mir  selbst  begegneten  Fälle  von  Complication  der  Immuni- 
sirung mit  nachfolgenden  Erkrankungen.  Freilich  ist  bei  der  Seltenheit  der 
Erscheinung   in    keiner  Weise  Aufklärung   über   den  Causalnexus  mit  der 
Semminjection  zu  gewinnen.  Es  darf  bei  dem  Kinde  nicht  vergessen  werden, 
dass  dasselbe  vorher  an  einer  Infectionskrankheit  erkrankt  war,  welche  selb- 
ständig hinreichend  oft  zu  Nephritis   Anlass  gibt.     Man   wird   bei  alledem 
aus  2  solchen  Fällen  vielleicht  doch  den  Schluss  ziehen  können,  dass   eine 
übereifrige  Anwendung  der  Immunisirung  gegenüber  der  Diphtherie,   insbe- 
sondere in  der  Privatpraxis,  mit  Rücksicht   auf  den   sicheren  Heilerfolg  der 
frühen  Serumbehandlung,  besser  unterbleibt. 


*)  Eb  wurde  mir  von  1500  A.-E.  berichtet. 
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Sonaoh  glaube  ich,  meine  diesmaligen  Aosföhrangen  mit  den  zwei  karzen 
Schlnassfttzen  abechliessen  za  können: 

1.  Das  Heilserum  hat  sich  als  ein  ganz  sicher  wirkendes 
Heilmittel  gegen  Diphtherie  erwiesen,  sofern  es  in 
ausreichender  Quantität  möglichst  frühzeitig  zur  An- 
wendung kommt. 

2.  Die  Immunisirung  der  derinfection  exponirten  Kinder 
ist  mit  Bücksicht  auf  die  sichere  Heilwirkung  des  Heil- 
serums nicht  geboten  und  nur  auf  Pflegeanstalten  and 
Krankenhäuser  zu  beschränken. 


XIX. 

Ein  Fäll  von  Spina  bifida  mit  Doppeltheilnng  des 
Bflckenmarks  (Diastematomyelie). 

Von 

Dr.  F.  Theodor,  Königsberg  i.  Pr. 

Mit  15  Abbildungen. 

Zu  den  Missbildungen,  die  meist  nur  bei  Neugeborenen  vorgefunden 
werden  und  auch  hier  nicht  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gerechnet 
werden  können,  gehört  die  Spina  bifida. 

Man  versteht  unter  Spina  bifida  alle  Missbildungen  am  Bücken,  die 
im  Bereiche  des  Spinalkanals  mit  einer  Spalt-  oder  Defectbildung  verbunden 
sind.  Sie  repräsentirt  sich  häufig  als  eine  cystische,!  von  haselnuss*  bis 
apfelgrosse  Geschwulst,  die  an  einem  Theile  des  Bückens  meist  in  der  Len- 
denwirbelsäule, theils  gestielt,  theils  ungestielt  aufsitzt,  als  ein  geschlossener 
Sack,  der  nach  aussen  hinten  hervorragt.  In  diesem  Tumor  ist  Flüssig- 
keit (Hydrorhachis) ,  derselbe  daher  fluctuirend.  Die  Haut  darüber  ist 
entweder  gleich  der  Umgebung  oder  glasig  dünn  durchschimmernd.  Die 
diesem  Tumor  entsprechende  Diffbrmität  am  knöchernen  Skelett  pfl^  ein 
Defect  der  Processus  spinosi  und  der  angrenzenden  Wirbelbogen,  meist  der 
beiden  letzten  Processus  spinosi  der  Lendenwirbelsäule  zu  sein.  Diese 
Knochenlücke  ist  fast  immer  deutlich  fühlbar.  Andrerseits  kann  es  sich  bei 
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der  Spina  bifida  um  einen  offenen  Defect  bandeln,  in  dessen  Grande  man 
die  mit  einer  glatten  Membran  bedeckten  Wirbelkörper  liegen  sieht,  eine 
Form,  bei  weitem  seltener,  als  die  erste,  die  hier  nicht  weiter  in  Betracht 
gezogen  werden  soll  (Rachischisis).  Von  Wichtigkeit  ist  nun  der  Orad,  in 
welchem  sich  bei  diesen  Missbildungen  das  Rückenmark  selbst  betheiligt* 
Tritt  dasselbe  ganz  oder  theilweise  aus  der  Rückgratspalte  hervor,  so  ent- 
steht die  Myelocele.  Ist  nur  eine  cjstische  Ausdehnung  der  Rücken- 
markshäute vorhanden^  so  entsteht  dieMeningocele.  Der  häufigsten  Form, 
der  Mischform  beider  oben  angeführten  Zustände,  der  Myelomeningocele 
begegnen  wir  in  der  Gegend  der  Lenden-  und  Steissbeinwirbel  und  sprechen 
dann  von  einer  Spina  bifida  lumbo-sacralis. 

Nach  Eröffnung  einer  solchen  Cyste  sieht  man  das  untere  Ende  des 
Rückenmarks  hervortreten,  um  sich  meist  im  Bogen  in  der  Mitte  des  Sackes 
zu  inseriren.  Eine  eigentliche  Cauda  equina  existirt  nicht.  Das  untere  Ende 
spitzt  sich  nicht  zu,  wie  gewöhnlich,  sondern  schwillt  stärker  an.  v.  Reck- 
linghausen  legt  Gewicht  darauf,  dass  auf  der  Höhe  des  Tumors  die  Dura 
mater  gänzlich  fehlt,  und  dass  die  Pia  mater  mit  ihrer  nach  aussen  ge- 
kehrten Innenseite  die  äussere  Schicht  bilde,  während  die  innere  Schicht  das 
epipiale  Blatt  der  Arachnoidea  sei. 

Bei  einer  derartigen  Spina  bifida  lumbo-sacralis  kommt  es  nur  noch 
in  äusserst  seltenen  Fällen  zu  einer  Spaltung  oder  Zweitheilung  des 
Rückenmarks,  die  Olli  vier  mit  dem  Namen:  Diastematomyelie  bezeich- 
net hat. 

Bevor  ich  nun  zur  genauen  Untersuchung  meines  Falles  übergehe, 
möchte  ich  noch  bei  der  Entstehung  einer  Spina  bifida  mit  ihren  Gompli- 
cationen  verweilen. 

Was  die  Entstehung  einer  Spina  bifida  überhaupt  betrifft,  so  ist  man 
bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  einig,  ob  die  Spaltbildung  des  Bück- 
grats das  Primäre  und  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  das  Secundäre,  oder 
aber  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Man  muss  zur  Erklärung  der  Entstehung 
auf  eine  frühere  Zeit  der  Embryon anläge  zurückgehen.  Von  Autoren  wie 
Forster  und  Ahlfeld  (s.  Ziegler  S.  523)  wird  die  Ansicht  vertreten, 
dass  es  sich  lediglich  um  eine  pathologische  Flüssigkeitsansammlung  im 
Centralkanal  handle,  um  eine  Hydromyelie,  sowie  um  einen  localen  Me- 
ningealbydrops.  Die  anatomischen  Verhältnisse  einer  Myelomeningocele 
sprechen  indessen  dagegen  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Ent- 
wickelung  des  Centralnervensystems  eine  unvollständige  Trennung  des  Me- 
dullarrohres  von  dem  Hornblatt  stattgefunden  hat.  Das  Centralnervensystem 
wird  in  den  ersten  Anlagen  durch  die  sogen.  Medullarplatte  dargestellt 
(Rölliker),  welche  mit  dem  Hornblatt  seitlich  ununterbrochen  zusammen- 
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hängt  und  nach  and  nach  zu  einem  Halbkanal  sich  umwandelt,  dessen  nach 
der  Rückseite  offene  Rinne  die  Rückenfnrche,  und  dessen  Begrenzungsr&nder 
die  Rückenwülste  heissen.  Durch  Verschluss  dieser  Rinne  am  Kopf  und 
Rumpf  entsteht  allmälig  die  Bildung  des  Medullarrohres.  In  diese  Zeit  nun 
Yerlegen(nach  Mar  Chanel),  Tourneuzund  Martin  das  Anfangsstadium 
der  Spina  bifida  mit  Cystenbildung.  Das  Wesentliche  ist  der  mangelhaft« 
Verschluss  der  Rückenfurche  oder  was  dasselbe  ist,  die  mangelhafte  Tren- 
nung der  Medullarplatte  von  dem  Hornblatt,  was  die  Folge  einer  Bildongs- 
hemmung  der  Rückenplatten  ist.  Die  Bildung  der  Bogentheile  der  Wirbel 
kann  nicht  zu  Stande  kommen.  Ein  Hinüberwachsen  der  Epidermis,  zum 
Theil  auch  der  Haut  kann  dabei  ruhig  stattfinden.  Jedenfalls  handelt  es 
sich  immer  um  eine  Hemmungsbildung  der  Rückenplatten.  Es  entsteht  auf 
diese  Weise  der  Zustand,  den  man  mit  Rachischisis  bezeichnet,  indem  die 
bilateralen  Anlagen,  aus  denen  die  Wirbelsäule  entsteht  und  durch  deren 
Vereinigung  das  Rohr  erst  einfach  wird,  sich  aus  irgend  einem  Gründe 
nicht  vereinigen.  Bleibt  der  Schluss  des  Kanals  in  der  ganzen  Länge  aus, 
so  entsteht  eine  Rachischisis  totalis;  häufiger  ist  jedoch  die  partielle  Rachi- 
schisis, welche  ihren  Sitz  meist  in  dem  sacrolumbalen  Theil  der  Wirbel- 
säule hat. 

Sammelt  sich  nun  bei  einer  partiellen  Rachischisis  im  Subarachnoidal- 
raum  neue  Flüssigkeit  an,  so  wird  die  Pia  mater  meist  in  Form  eines  kug* 
ligen  Tumors  nach  hinten  vorgedrängt,  wodurch  die  sogen.  Myeiomeningooele, 
die  Spina  bifida  gebildet  wird. 

Nach  V.  Recklinghausen  (S.  298)  hat  W.  Koch  die  Frage  nach 
Zustandekommen  der  Rückenspalten  zu  lösen  versucht,  indem  er  die  Rachi- 
schisis von  der  Spina  bifida  streng  absonderte.  Jene,  die  Rückgratspalte 
ohne  Tumor,  sei  nichts  weiter  als  die  persistente  Medullarrinne  und  Me- 
dullarplatte. Die  gewöhnlichste  Form  der  Spina  bifida  hingegen,  die  Myelo- 
cele  (Myelomeningocele)  datiren  aus  einer  späteren  Periode.  Erst  wenn  das 
Medullär  röhr  bereits  geschlossen  ist,  also  nach  dem  14.  Tage  kann  sie  ent- 
stehen und  zwar  mittels  einer  Störung,  welche  das  Abtrennen  des  Horn- 
blattes von  dem  Medullarrohr ,  nämlich  das  Hineinwachsen  der  Membrana 
reuniens  zwischen  beide  verhindert,  v.  Recklinghausen  spricht  von 
Spina  bifida,  wenn  es  sich  um  Wirbelspalten  handelt,  die  mit  einem  herniea- 
artigen  Tumor  verbunden  sind,  dagegen  von  Rachischisis,  wenn  sich  kein 
festes  oder  flüssiges  Material  tumorartig  aus  der  offenen  Wirbelspalte  her- 
vorhebt. 

Die  Ursachen  einer  Spina  bifida  sind  bis  zum  heutigen  Tage  unbe- 
kannt; äussere  mechanische  Ursachen,  sogen,  innere  Ursachen  und  schliess- 
lich auch  die  psychischen  Einflüsse  von  Seiten  der  Mutter  werden  dabei  ins 
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Feld  gef&hrt.  Bei  der  grossen  Yerschiedenheit  der  Formen  der  Spina  bifida 
ist  auch  anznnebmen,  dass  bald  dies  bald  jenes  Moment  dabei  in  Frage 
kommt. 

unter  den  Complicationen  der  Spina  bifida  sind  anderweitige  Miss- 
bildnngen,  die  gleichzeitig  auftreten,  zu  nennen.  Kinder  mit  Spina  bifida 
haben  häufig  Hydrocephalus. 

Zu  den  Begleiterscheinungen  derselben  gehören  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten, Contracturen  derselben;  Lähmungen  der  Blase  etc.  etc.  Der 
Verlauf  der  Spina  bifida  ist  meist  ein  lethaler,  wenn  es  nicht  gelingt  durch 
Operationen,  auf  die  einzugehen  hier  nicht  der  Platz  ist,  dieselbe  zu  beseitigen. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sind  alle  ad  exitum  gekommen. 

Eine  ungemein  seltene  Complication  der  Spina  bifida  ist,  wie  wir  be- 
reits oben  gesehen  haben,  die  Zweitheilung  des  Rückenmarks.  Es 
kommen  nach  Ziegler  Fälle  vor,  bei  denen  jede  Rückenmarkshälfte  eine 
H-f5rmige  graue  Substanz  besitzt.  ,Die  Verdoppelungen  des  Rückenmarks 
bei  Spina  bifida  und  Rachischisis  sind  nicht  als  wahre  Doppelbildungen  mit 
Verdoppelung  der  Rückenmarksubstanz  anzusehen,  sie  repräsentiren  nur 
eine  Divergenz ,  nur  eine  mangelhafte  Vereinigung  der  'Symmetrisch  ange- 
legten Rückenmarkshälfte.  In  seltenen  Fällen  kommen  auch  Verdoppelungen 
des  Centralkanals  ohne  äussere  Spaltung  des  Rückenmarks  vor.' 

Koch  sagt  nach  Rec  kling  hausen  (S.  408),  dass  ein  doppeltes 
Rückenmark  innerhalb  einfacher  Wirbelsäule  beim  Menschen  kaum  vor- 
kommen dürfte.  Hierzu  bemerkt  v.  Rec  klinghau  sen:  «Nehmen  wir  hier 
den  Ausdruck  ,doppelt*  in  dem  Sinne  Koch's,  nämlich  einer  Zweitheilung 
des  Rückenmarks ,  so  dass  jede  Hälfte  als  eine  gesonderte  ursprüngliche 
Anlage  durch  den  Besitz  eines  eignen  Centralkanals  charakterisirt 
sein  muss,  so  dürfen  wir  sagen,  dass  jene  exclusive  Behauptung  durch  die 
Thatsachen  widerlegt  sind.* 

Nach  einer  Beschreibung  von  2  Fällen  mit  Doppeltheilung  des 
Rückenmarks,  an  denen  dasselbe  nicht  durchweg,  sondern  partiell,  aber  voll- 
ständig getheilt  war,  schliesst  er,  dass  hier  die  embryonale  Umbildung  der 
Medullarplatte  ungewöhnlich  erfolgte,  dass  sich  jede  Hälfte  für  sich  zu 
einem  Rohr  abscbloss,  statt  mit  dem  Partner  zum  gemeinsamen  Rohr  zu 
verwachsen.  Nicht  nur  die  weichen  Hirnhäute  schoben  sich  zwischen  die 
symmetrischen  Rohre,  sondern  am  unteren  Ende  des  Rückenmarks  sogar  ein 
Verbindnngsstrang  zwischen  vorderer  und  hinterer  Dura  mater. 

Komme  ich  nun  zu  meinem  Falle,  so  handelte  es  sich  um  ein  2  Tage 
altes,  uneheliches  Kind  Margarete  Müller,  das  mir  am  11.  März  1894 
in  mein  Ambulatorium  gebracht  wurde  mit  einer  Geschwulst  in  der  Lenden- 
gegend, mit  welcher  das  Kind  zur  Welt  gekommen  war. 
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Am  Bücken  des  Kindes  in  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel  befindet 
sich  eine  kartoffelgrosse,  roth  verfärbte  Geschwnlst.  An  der  Hinterwftnd,  dss  heiset 
auf  der  Kuppe  der  bläulich  rothen  Geschwulst  eine  kleine  circa  erbsengroase  gan- 
gränöse Hautstelle.  Die  Geschwulst,  die  ans  einer  kleinen  Knochenlücke  in  der 
oben  angegebenen  Gegend  hervorkommt,  ist  stark  fluctuirend.  Bei  Drack  aaf 
dieselbe  wird  sie  nicht  kleiner,  dagegen  scheint  jede  Berührung  auch  nur  der 
leiseste  Druck  ungemein  schmerzhaft.  Der  unter  der  Geschwulst  fühlbare  Sacral- 
wirbel  ist  stark  verdickt. 

Die  Knochenlücke  ist  zu  fühlen.  Andere  Missbildungen  sind  nicht  vor- 
banden.  Das  Kind  wiegt  2Vt  Kilo  und  ist  46  cm  lang.  Die  Geschwnlst  tat  circa 
4  cm  hoch  und  circa  11  cm  breit. 

Am  18.  März  entleerte  ich  durch  Function  den  Sack  und  erhielt  eine 
1V>  pro  Mille  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Nach  Entleerung  des  Sackes  spritzte 
ich  nach  dem  Princip,  das  ich  bei  meiner  Hydrocelenbehandlung,  s.  Archiv  für 
Kinderheilkunde,  anwende:  1  Pravaz'sche  Spritze  einer  Sublimatlösung  (1:5000) 
ein,  um  eventuell  eine  Verklebnng  durch  das  sich  bildende  Quecksilberalba- 
minat  herbeizuführen. 

Da  kein  erwünschter  Erfolg  eintrat,  schickte  ich  das  Kind  am  16.  März  in 
Dr.  0.  Samter's  chirurgische  Klinik,  der  am  selben  Tage  die  Operation  dieser 
Spina  bifida  vornahm  (nach  Beyer). 

Das  Kind  kam  am  28.  März  1894  ad  exitum. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Askanazy  gemacht. 

Sectionsbericht.    Den  25.  März  1894. 

Mädchenleiche  mit  massig  schlaffen  Hautdecken,  fast  überall  leicht  livide 
verfärbt.  In  der  hinteren  Medianfläche  findet  sich  im  Bereiche  der  Lendenwirbel- 
Säule  eine  Wunde  von  etwa  8Va  cm  Länge,  in  deren  unterem  klaffenden  Winkel 
ein  kleines  Drainröhrchen  steckt.  Auch  der  obere  Winkel  der  Wunde  klafft  und 
zeigt  trocknes  mit  gelblicher  Oberfläche  versehenes  Gewebe.  Die  mittleren  2  cm 
der  Hautwunde  sind  fest  verwachsen.  Von  dem  unteren  Wundwinkel  aus,  aus 
welchem  Eiter  hervorquillt,  lässt  sich  eine  Sonde  8cm  nach  oben,  '/«cm  nach 
unten  hineinführen.  Nach  Zurückpräpariren  der  Hautrftnder  ist  die  Oberfläche 
der  Muskulatur  mit  grüngelblich,  eitrig  fibrinösem  Exsudat  bedeckt  Die  tieferen 
Muskellagen  erscheinen  feucht.  Nach  Ablösung  der  Muskelinsertion  zeigt  sich 
im  Bereiche  der  beiden  unteren  Lendenwirbel  eine  leichte  Vortreibong 
der  Weichtheile.  Die  Wirbeldornen  erscheinen  daselbst  durch  eine  breite 
Knochenplatte  ersetzt  und  unterhalb  derselben  in  einer  Ansdehnung  von  etwa 
2cm  eine  muskulös-fibröse  Platte.  An  der  Stelle  der  erwähnten  Knochen- 
platte erscheint  der  ganze  Wirbelkanal  verbreitert;  IVi  cm  breit, 
während  an  anderen  Orten  der  Durchschnitt  '/« — 1  cm  beträgt.  Die  ganze  Ober- 
fläche der  Dura  spinalis  ist  mit  einem  grüngelblich,  dicken  schmierigen  Eiter 
belegt.  In  dem  snbarachnoidalen  Gewebe  befindet  sich  reichliche  trübe  Flüssig- 
keit, an  der  Pia  stark  venöse  Injection.  An  der  Stelle  der  Lendenanschwel- 
Inng  ist  ein  dickes  eitriges  Infiltrat,  welches  die  Nervenabgänge  einhüllt.  In 
dem  unteren  Abschnitt  erscheint  das  Rückenmark  von  ziemlich  fester  trans- 
parenter Substanz,  feucht.  Der  Rückenmarkscylinder  erscheint  dort  in  der  Mitte 
continuirlich  gespalten  und  in  jede  der  beiden  ziemlich  gleich  grossen  Hälften 
zeigt  sich  graue  Substanz  in  einer  nicht  ohne  weiteres  übersichtlichen  Yerthei- 
lung.    In  den  oberen  Abschnitten  erscheint  das  Rückenmark   zerfliesslich  weich. 
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ohne  Doppeltheilang.  Lig.  longitad.  post.  glatt.  Auf  der  hinteren  Innen- 
fläche der  Dnra  eitrig  fibrinöser  Belag  und  starke  Injection.  Nach  Herausnahme 
des  ganzen  Rückenmarkscylinders  präsentirt  sich  eine  stärkere  etwa  tonnenförmige 
Ausbreitang  des  Lendenwirbelkanals  vom  3.  Lendenwirbel  an,  und  an  denselben 
schliesst  sich  der  verbreiterte  mit  Eiter  erfüllte  Canalis  sacralis,  der  hinten  mem- 
branöB  verschlossen  ist.  Der  Stiel  der  operirten  Meningocele  liegt  oberhalb 
der  erwähnten  dorsalen  Knochenplatte. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  erscheinen  die  Oberflächen  der  He- 
misphären blass,  unverändert.  An  der  Basis  ein  eitriges  Filtrat  des  subarachnoi- 
dalen  Zellgewebes  von  Cerebellum  bis  zum  Chiasma  hinauf.  Seitenventrikel 
normal  weit,  Ependym  spiegelnd,  Ventrikel  leer.  Hirnsubstanz  überall  weiss, 
feucht.    Auf  der  Innenfläche  des  Tenioriums  dicker  rahmiger  Eiter. 

Im  Abdomen:  Leber  gross,  sehr  fettreich  bis  zum  Nabel  reichend;  Milz 
erreicht  den  Rippenrand,  von  normaler  Grösse,  Follikel  deutlich.  Nebenniere 
normal^  desgleichen  die  Niere. 

Zwerchfell  rechts  4.  Rippe,  links  4.  Intercostalraum.  Auf  der  Oberfläche 
der  blassen,  überall  lufthaltigen  Lunge  einige  Hämorrhagien ;  Thymusdrüse  reicht 
bis  zur  Wurzel  der  grossen  Gefässe. 

Im  Pericard  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit.  Herzmuskel  blass ;  auf  der  Mitralis 
kleine  Klappenhämatome. 

Anatomische  Diagnose:  Operirte Spina  bifida  lumbo-sacralis.  Meningo- 
cele spinalis.  Diastematomyelie.  Sab-  und  epidurale  Eiterung  am  Rücken- 
mark.   Eitrige  basilare  Meningitis  cerebralis. 

Wenn  nun  aus  der  Literatur  uns  auch  eine,  wenn  auch  nicht  gerade 
grosse  Anzahl  von  sogen.  Doppeltheilungen,  Zweitheilungen,  Verdoppelungen 
des  Rückenmarks  bekannt  sind,  so  dürfte  die  Doppeltheilung,  so  vollständig 
und  in  solcher  Ausdehnung  wie  in  dem  zu  berichtenden  Falle  eine  ausser- 
gewöhnliche  sein.  Schon  das  blosse  Auge  zeigte  uns  bei  der  Section,  dass 
wir  es  mit  einer  starken  Verbreiterung  des  Rückenmarks  zu  thun  haben, 
dass  der  Rücken markscylinder  in  der  Mitte  continuirlich  und  zwar  in  zwei 
gleich  grosse  Hälften  gespalten  zu  sein  scheint,  dass  wir  also  in  einem 
Wirbelkanal  zwei  vollständig  ausgebildete  Rückenmarke  haben. 

Ferner  lehrt  uns  die  Section,  dass  diese  Doppeltheilung  nicht  das 
ganze  Rückenmark  durchzieht,  dass  sie  circa  in  der  Gegend  des  3.  Lenden- 
wirbels beginnt,  dann  sich  allmälig  durch  Zwischenlagerung  irgend  welcher 
Massen,  deren  Art  ich  später  nachzuweisen  erhoffe;  zu  ihrer  Vervollständigung 
herausbildet,  um  sich  nun  wieder  ganz  allmälig  (und  zwar  mit  einer  Reihe 
von  Einschränkungen)  zu  einem  Rückenmark  zu  vereinigen. 

Es  wird  nun  meine  Aufgabe  sein  an  der  Hand  von  Serienschnitten 
zu  zeigen,  wie  es  allmälig  zu  einer  solchen  Theilung  gekommen  ist,  wie 
allmälig  aus  einem  Centralkanal  zwei  vollständig  ausgebildete  geworden  sind, 
wie  dann  allmälig  wieder  eine  Verschmelzung  und  wo  beides  stattfand.  — 
Ich  werde  zeigen  können,  was  für  Massen  sich  zwischen  gelegt  haben,  um 
eine  Doppeltheilung  zu  erzeugen,  und  an  der  Hand  genauester  Untersuchungen 
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meines  Falles  durch  systematische  Verfolgung  der  beginnenden  Theilang  bis 
zui'  Wiedervereinigung  im  Vergleich  mit  den  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen^  will  ich  die  Deutung  mit  der  anderer  Autoren  über  dieselbe  ver- 
gleichen. 

Das  bei  der  Section  entnommene  Präparat  wurde  sogleich  in  Müll  er- 
sehe Flüssigkeit  und  zwar  auf  V*  J&h^  gelegt »  und  dann  bis  Januar  1897 
in  Alkohol  aufbewahrt. 

Nachdem  ich  das  Rückenmark  und  zwar  soviel  für  diesen  Zweck  nöthig 
war,  also  von  der  Stelle  einer  sicheren  Einfachheit  oberhalb  des  1.  Lenden- 
wirbels, wo  von  einer  Verdoppelung  noch  keine  Rede  war,  an,  auf  24  Stun- 
den in  Alkohol  und  Aether  ana  gelegt  hatte,  theilte  ich  mir  dieses  Stück 
in  7  grössere  Blocks,  um  ganz  allmälig  Schnitt  für  Schnitt  untersuchen  za 
können. 

Nachdem  nun  die  Gesammtstücke  in  üblicher  Weise  in  Celloidin  ein- 
gebettet und  auf  Korkstücke  aufgeklebt  waren,  wurden  sie  bis  zur  Unter- 
suchung in  80  Proc.  Alkohol  gelegt.  Nachdem  mittels  Mikrotom  einzelne 
Schnitte  (und  zwar  20  bis  höchstens  30  Mikren  dicke)  gemacht  waren, 
wurden  sie  der  Reihe  nach  immer  zu  4  Schnitten,  später  wo  es  genau  dar- 
auf ankam,  jeder  Schnitt  für  sich  gefärbt  und  zur  Untersuchung  für  das 
Mikroskop  bereit  gehalten.  Es  entstanden  so  1600  Schnitte.  Die  Färbung 
war :  W  e  i  g  e  r  tische  Hämatoxylin-Markscheidenfärbung. 

Sammtliche  1650  Schnitte  wurden  der  Reihe  nach  mikroskopisch  unter- 
sucht und  einzeln  protokollirt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

(Vom  anteren  Dorsalmark  an.) 
Block  I. 

Transversaler  Durchmesser  =  5  mm. 
Sagittaler  Darchmesser  =  4Va  mm. 

Um  ein  genanes  Bild  von  den  pathologischen  Veränderungen  dieses  Rückea- 
marks  vor  Augen  zu  haben,  wurde  ein  normales  Rückenmark  von  einem  gleich- 
altrigen Kinde  zum  Vergleich  genommen,  auf  gleiche  Weise  behandelt,  auf  gleiche 
Weise  gefärbt.  Die  einzelnen  Objectträger,  auf  denen  die  Präparate  lagen,  wardea 
der  Reihe  nach  numerlrt,  und  sollen  so  beschrieben  werden. 

Präparat  I  1.    (Figur  1). 

Das  Rückenmarksbild  ist  ein  der  Norm  entsprechendes.  Man  sieht,  die 
Pyramidenseitenstränge  zeigen  nur  ganz  vereinzelte  mark  haltige  Nervenfasern. 
An  den  Hintersträngen  ist  eine  leichte  Asymmetrie  bemerkbar^  indem  der  linke 
etwas  weiter  in  die  Rückenmarkssubstanz  hineinragt,  als  der  rechte.  Der  Central- 
kanal  ist  als  längs  gestellter  mit  Cylinderepithel  ausgekleideter,  etwas  kömige 
Masse  enthaltender  Spalt  sichtbar.    Vordere  und  hintere  Wurzeln  zeigen  normale 
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Verhältnisse.    An   der    graaen    Subanz    sind    keine  Veränderungen^    die    Gang- 
lienzellen der  Clarke'schen  Säulen  treten  in  schöner  Ausbildung  hervor. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Präparat  I  2,  I  8,  I  4. 

15«  Im  Bereiche  der  Clarke'schen 
Säulen ,  wie  der  grauen  Substanz  überhaupt^ 
erscheint  das  Gewebe  hie  und  da  etwas  vasculär 
durchbrochen  (ödematöser  Zustand?) 

I  6«  Auch  in  diesen,  wie  in  den  folgen- 
den Schnitten  I  7^  I  8  zeigt  sich  derselbe  Zu- 
stand an  der  Clarke'schen  Säule ^  welche  bis 
an  den  mehr  zurücktretenden  Hinterstrang  an- 
grenzt. 

I  9»  10.  Der  Centralkanal,  der  bis  dahin 
längs  gestellt  war,  erscheint  jetzt  birnförmig 
und  bleibt  so  in  den  weiteren  Schnitten. 

I  11«  Der  Centralkanal  ist  in  seinem  Lumen  ^  in  welchem  immer  noch 
kömiger  Inhalt  ist,  quergestellt  mit  ununterbrochenem  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet. 

1 12.  Der  Centralkanal  bleibt  quer  gestellt,  die  Hinterstränge  gleichen  sich 
in  ihren  Höhen  allmälig  aas,  indem  sie  fast  gleich  weit  in  die  graue  Substanz 
hineinragen. 

1 18  nnd  1 14.  Das  Epithel  des  Centralkanals  ist  dorsalwärts  nnterbrochen. 
Zwischen  der  körnigen  Masse,  die  sein  Lumen  zum  Theil  ausfüllt  und  der  den 
Centralkanal  umgebenden  Gliamasse  ist 
ein  Unterschied  nicht  zu  machen,  viel- 
mehr setzt  sich  durch  den  dorsalen  Epi- 
thelspalt die  Glia  ohne  Grenze  in  die 
Inhaltsmasse  des  Kanals  fort.  Der  Cen- 
tralkanal    ist     dabei     leicht      erweitert 

I  1  =  ^''^^  "™  ^*°^^  1 14  =   ^'^  ™™  ^*"^' 
0,04  mm  breit,  0,16  mm  breit. 

Seine  Lichtung  im  Querschnitt  etwa  citro- 

nenförmig;  dabei  weicht  der  innerste  Theil 

des  Sulc.  longitud.   anterior  im   leichten 

Bogen  seitlich  ab.    (Figur  2.) 

I  15)  I  16«  An  einzelnen  Schnitten 
zeigt  sich,  dass  an  der  Stelle,  an  der 
das  Epithel  fehlt,  die  Gliasubstanz  knopf- 
förmig  in  das  Lumen  vorspringt. 

1 17»  1 18  nnd  1  19.  Der  Centralkanal  ist  in  sagittaler  Richtung  erweitert 
etwa  lanzettförmig. 

Block  IL 

Transversaler  Durchmesser  =  6  mm. 
Sagittaler  Durchmesser  =  5  mm. 

Präparat  II 1.  Der  Centralkanal  ist  noch  einfach  ziemlich  weit  im  sagit- 
talen  Durchmesser  dilatirt,   mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  bis  auf  einen  hinten 
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und  etwas  seitlich  gelegenen  Epitheldefect^  dnrcb  welchen  sich  die  netsfönnige 
gliöse  Gnindsabstanz  in  seinem  Lumen  hervorwölht;  im  Anschlnss  an  diese  her- 
vortretende Gliasabstans ,  körnige  Inhaltmasse,  während  weiter  nach  vorne  der 
Centralkanal  fast  leer  ist.  Die  graue  Substanz  ohne  Veränderungen;  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  besonders  schön  hervortretend.  An  der  weissen  Sabstans 
fällt  wiederum  die  noch  anvollkommene  Markreifung  an  den  Pjramidenseiten- 
strftngen  auf.  Die  Pyramiden  vorderstränge  zeichnen  sich  durch  den  We^all  der 
Markscheidenfärbung  nicht  aus  und  dürften  in  dem  geschilderten  Bereiche  des 
Rückenmarks  nicht  mehr  vorhanden  sein. 

Die  vorderen  Wurzeln  lassen  sich  auf  den  Schnitten  zum  Theil  continuir- 
lich  bis  nach  den  Vordersäulen  hin  verfolgen  und  zeigen  vollständige  Markschei- 
denf&rbung.  Die  Querschnitte  der  hinteren  Wurzeln  lassen  auch  hier  das  typische 
Bild  der  Stämme  markhaltiger  Nerven  erkennen.  Insbesondere  erscheint  die  Zahl 
der  markhaltigen  Fasern  zu  Gunsten  der  marklosen  (Remak'sche)  nicht  ver- 
mindert. 

An  einem  Vorderstrang  ist  ein  medialer  Keil  durch  einen  Streifen  gliöser 
Grundsubstanz,  welcher  bis  an  den  Sulcus  longitud.  anterior  reicht,  unvoUkommeo 
abgegrenzt.  Dieses  abgetheilte  Bündel  beschränkt  sich  nur  auf  einen  kleinen 
Bezirk,  und  die  weissen  Fasermassen  treten  dann  wieder  zusammen. 

U  2^  II  8  und  II  4«  In  diesen  Schnitten  zeigt  sich,  dass  die  beiden  Hinter- 
stränge  zusehends  auseinandertreten  und  der  an  Breite  zunehmende  Raum  wird 
znnäc)i8t  durch  das  Gefasse  führende  Septum  gebildet,  an  welchem  die  perivas- 
culäre  Eiterzelieninfiltration  hervortritt.  Die  Gefässe  des  Septum  posterius  CSi^c. 
longitud.  posterior)  werden  weiterhin  mehr  nach  einer  Seite  geschoben  und  das 
zunehmende  Intervall  zwischen  den  beiden  Hintersträngen  wird  durch  eine  g^läss- 
haltige,  von  einzelnen  markhaltigen  Nervenfasern,  durchsponnene  gliöse  Gmnd- 
substanz  gebildet.  Nach  vorne  zu  wird  diese  gliöse  Substanz  etwas  compacter, 
gefässärmer  und  verliert  ihre  markhaltigen  Nervenfasern,  um  dann  als  netzförmig 
durchbrochene  Glia  in  den  erwähnten  Epitheldefect  des  Centralkanals  einzutreten. 
Allmälig  entsteht  an  der  Aussenzone  des  Rückenmarks  zwischen  der  Basis  der 
Hinterstränge  ein  breiter  Keil,  in  welchem  die  Nervenfasern  locker  in  der  Giia- 
masse  vertheilt  sind.  In  dieser  n cur ogli Ösen  Zone  fallen  Ganglienzellen  nicht 
auf.  Die  Pia  mater  setzt  sich  über  diesen  Bezirk  ununterbrochen  fort  Auf- 
fallend ist,  dass  an  der  Grenze,  zwischen  dem  die  Hinterstränge  aus  einander 
sprengenden  Keil  und  einem  Seitenstrang  ganz  nahe  unter  den  das  Rückenmaric 
überziehenden  Hirnhäuten  ein  rundlicher,  anscheinend  mit  Cylind erepithel  ausge- 
kleideter Kanal  auftritt,  der  mit  körniger  und  homogener  Inhaltmasse  grössten- 
theils  gefüllt  erscheint. 

II  5  bis  II  9.  Im  Centralkanal  finden  sich  unter  die  kömigen  Massen 
vermengt,  rundliche  Zellen  mit  einem  dunkel  gefärbten  Kern.  Der  Centralkanal 
wird  immer  weiter,  und  zugleich  verbreitert  sich  der  des  Epithels  beraubte  Saum, 
welcher  sich  leicht  in  das  Lumen  vorbuckelt  (II  7). 

II 10  und  II 11.  In  der  neurogliösen  Zone  zwischen  den  Hintersträngen 
finden  sich  die  Nervenfasern  namentlich  am  äussersten  Randsaume  unter  der  Pia; 
ein  Paar  Faserzüge  in  der  Mitte  des  Keils  und  dann  an  der  Spitze  zwischen  dem 
vordersten  Theil  der  Hinterstränge.  Die  Substantia  gelatin.  Rol.  ist  ziemlich 
breit   und  grenzt  sich  durch  den  Mangel  an  Nervenfasern  scharf  ab.    Die  Subst. 
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gelatin.  bildet  hinten  seitlich 'an  der  epithelfreien  Stelle  die  lineare  Begrenzung 
dea  Gentralkanals. 

n  12.  Darch  die  Mitte  des  nearogliösen  Feldes  ziehen  ausserdem  4  parallele 
Nervenfaserzüge  in  transversaler  Richtang  von  hinten  nach  vome^  das  Feld  wird 
immer  breiter.  Die  Basis  dieses  Keils  ist  bei  makroskopischer  Betrachtung  etwa 
2 — 8  mm  breit;  die  Spitze  ca.  1  mm.  Die  beiden  Hinterstränge  werden  weit  aus- 
einander geschoben  und  sind  in  ihrer  Gestalt  auf  dem  Durchschnitt  etwas  ver- 
schieden. Der  Centralkanal  ist  fast  schr&g  gestellt  von  rechts  vorne  nach  links 
hinten;  ihm  liegt  der  eine  Hinterstrang,  welcher  höher  aber  schmäler  ist  als  der 
andere^  gegenüber,  der  andere  Hinterstrang  liegt  dem  seitlichen  Ende  des  Gentral- 
kanals mit  seiner  Spitze  gegenüber.  Auch  die  Austrittsstellen  der  hinteren  Wurzeln 
sind  entsprechend  auseinander  geschoben  und  liegen  beinahe  in  einer  fontalen  Ebene. 

Die  Breite  des  Gentralkanals  beträgt  0^6  mm. 

II 18«  Durch  die  Verschiebung  der  Seitenstrilnge  sind  die  vorderen  Par- 
tien nur  darin  verändert,  dass  die  marklosen  Pyramidenseitenstränge  eine  etwas 
schmälere  Zone  einnehmen,  deren  Querschnitt  eine  etwas  ovale  Gestalt  hat.  Die 
hinteren  Wurzeln  treten  wegen  der  Verschiebung  der  Hinterstränge  (II 14)  mehr 
an  den  Seitenflächen  als  an  den  Hinterflächen  aus  (II 15). 

H  16«  Hier  beginnt  die  Theilung  des  Gentralkanals.  An  diesen 
Schnitten  zeigt  sich,  dass  der  breite  Spalt  des  Gentralkanals  etwa  die  Gestalt 
eines  Vierecks  von  geringer  Höhe  hat.  Die  eine  Breitseite  enthält  die  des  Epi- 
thels beraubte  Wandseite;  dieser  Stelle  gegenüber  findet  sich  nun  an  der  anderen 
Breitseite  ein  kleiner  Epitheldefect,  durch  welchen  sich  wiederum  die  Subst.  gelatin. 
Rol.  leicht  vorbuckelt. 

11 17.  Es  stehen  sich  also  jetzt  des  Epithels  beraubte  Stellen  gegenüber. 
Der  vortretende  Gliabuckel  reicht  zunächst  beinahe  bis  an  die  gegenüber  liegende 
Fläche. 

11 18.  Doppelter  Gen tralk anal  (Figur  3). 

Indem  nun  weiterhin  die  Gliamasse  von  hüben  und  drüben  in  brückenartige 
Verbindung  tritt,  entotehen  2  kleine  Gentralkanäle ,  welche  mit  Cylinderepithel 
aasgekleidet  sind,  jedoch  beide  einen  kleinen 
Epitheldefect  aufweisen,  welche  der  neuro- 
gliösen  Kasse  zwischen  den  Hintersträngen 
zugekehrt  ist.  Es  entspricht  diese  Stelle 
also  je  einer  Hälfte  der  bisher  geschilderten 
epithelfreien  Stelle,  des  noch  einfachen 
Gentralkanals.  Die  weisse  Gommissur  zwi- 
schen den  Vordersträngen  erscheint  durch 
ein  ziemlich  zell-  und  gefässreiches  Gewebe 
der  Fortsetzung  des  Sulc.  longitud.  anterior 
seitlich  unterbrochen. 

Die  Breite  der  Gentralkanäle  beträgt: 
0,25  und  0,15  mm. 

Beide  Gentralkanäle  liegen  übrigens 
dem  einen  Hinterstrang  mehr  genähert,   als  dem  anderen  und  der  Zwischenraum 
zwischen  ihnen  wird  durch  eine    gefässhaltige  Substantia  gelatinosa   weiterhin 
verbreitert. 

Archiv  ffir  Klndmrheilknnde.    XXIY.  Bd.  23 
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n  80«  Der  kleinere  der  beiden  Centrftlkan&le  xeigt  unonterbrochene  Epi- 
thelaoBkleidnng. 

Bloek  ni. 

Transversaler  Durchmesser  =  7  mm, 
Sagittaler  Darchmesser  =  57«  mm. 

III  1|  III  2.  Der  Raam  zwischen  den  beiden  Hintersträngen  ist  wiederum 
breiter.  In  den  seitlichen  und  vorderen  Partien  sind  mehr  nervöse  Elemente  sicht- 
bar. Im  Ganzen  ist  die  Zahl  der  nervösen  Elemente  stark  vermehrt.  Von  den 
Centralkanälen  liegt  der  kleinere,  mit  einem  continairlichen  Epithelbelag  aas^- 
kleidet,  links;  der  grössere,  dorsalwärts  epithellose  rechts  von  der  Mittellinie  in 
beiden  Seiten  des  Snlc.  longitnd.  anterior  hinter  den  entsprechenden  weissen 
Yordersträngen. 

III  8«  Darch  die  Zunahme  des  neurogliösen  Feldes  erscheinen  die  Hinter- 
stränge  an  der  einander  zugekehrten,  also  medialen  Fläche  etwas  concav  einge- 
drückt. Es  gelingt  hier  auch  einzelne  Ganglienzellen  nachzuweisen,  welche  in 
dem  eingeschobenen  Keile  neben  Nervenfaserbändeln  gelegen  sind.  Die  Ganglien- 
zellen erscheinen  stark  granulirt,  etwas  seitlich  abgeplattet.  Bis  an  die  Sahst. 
gelatin.  heran  sind  die  vordersten  Partien  ziemlich  reichlich  von  Nervenfasero 
durchsetzt,  und  diese  Fasern  stehen  mehrfach  mit  der  weissen  Substanz  des  RQcken- 
marks  in  directer  Verbindung.  Dieses  lässt  sich  namentlich  da  erkennen,  wo  die 
markhaltlgen  Nervenfasern  an  den  Hintersträngen  vorbeiziehen.  Das  neurogliöse 
Feld  schiebt  sich  weiterhin  zwischen  den  beiden  Centralkanälen  mit  convexer 
Rundung  vor,  so  dass  seine  Nervenfasern  den  Vordersträngen  nahe  kommen.  Es 
scheint,  als  treten  die  Fasersysteme  mit  einander  in  Verbindung. 

III  4*  In  allen  diesen  Schnitten  ist  die  Vertheilung  der  Nervenfasern  inner- 
halb der  Gliasubstanz  eine  etwas  unregelmässige,  indem  faserreiche  mit  fasern* 
armen  oder  fasernfreien  abwechseln.  In  den  hinteren  Theilen  dieses  eingescho- 
benen neurogliösen  Keils  fallen  längliche  oder  rundliche  Inseln  auf,  welche  ziemlich 
zellreiches  Gefässe  führendes  Gewebe  erkennen  lassen.  Diese  Inseln  liegen  inmitten 
der  Gliasubstanz  und  haben  die  Neigung  sich  von  derselben  abzulösen.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  in  diesem  gefässfnhrenden  Bindegewebe  einzelne  Nervenfsisern 
hervortreten,  und  dass  übrigens  an  einzelnen  Stellen  die  Grenze  zwischen  Glia 
und  Bindesnbstanz  durch  Vermengnng  der  beiden  Gewebsarten  verwischt  wird. 
Der  Zusammenhang  dieser  beiden  Bindegewebinseln  mit  den  weichen  Hirnhäuten 
ist  an  einzelnen  Punkten  wahrzunehmen.  Die  Centralkanäle,  von  denen  der  eine 
wie  beschrieben,  geschlossen,  der  andere  mit  einem  Defect  versehen  ist,  zeigen 
immer  noch  dasselbe  Verhalten. 

III  5  and  III  6.  Durch  die  andringende  neurogliöse  Masse  wird  die  vordere 
weisse  Commissur  concav  eingedrückt  und  zwar  so,  dass  ein  Vorderstrang  etwa^ 
tiefer  reicht  als  der  andere. 

III  7«  Zudem  verbreitert  sich  das  Intervall  zwischen  beiden  Centralkanälen. 
Die  Vorderhörner  treten  überall  mit  ihren  grossen  Ganglienzellen  hervor,  während 
es  nicht  leicht  ist,  die  Hinterhörner  gegen  die  grösstentheils  marklosen  Pyramiden- 
Seitenstränge  abzugrenzen.  In  der  die  Hinterstränge  auseinander  drängenden 
neurogliösen  Masse  zeigt  sich  im  Gliagewebe  und  zwar  dicht  unter  der  Pia  ein 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  Kanal,  der  auf  den  nächsten  Schnitten  an 
Breite  zunimmt  (III  8)  und  einen  etwa  halbmondförmigen  Querschnitt  darbietet; 
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die  nach  der  Oberfläche  gelegene  concave  Wand  zeigt  hohes  Cylinderepithel  als 
Belag,  die  mehr  dem  Inneren  sogelegene  convexe  Wand  niedriges  cnbisches 
Epithel.  Dieser  Kanal  erscheint  alsbald  verdoppelt,  indem  neben  dem  Kanal  von 
dem  geschilderten  Verhalten  nnd  zwar  medial wärts  ein  zweiter  schmälerer  Kanal 
anftritt,  der  von  einem  hohen  Cylinderepithel  überall  ausgekleidet  erscheint. 

III  9«  Der  grössere  Kanal  zeigt  eine  leicht  faltige  Innenfläche  und  hat 
sich  etwas  erweitert,  der  kleinere  bleibt  durch  neurogliöse  Masse  von  dem  grosseren 
getrennt.  Im  grösseren  Kanal  sind  ganz  feinkörnige  Inhaltsmassen  und  einige 
Rundzellen  eingeschlossen. 

Hintere  Centralkanäle :  a)  0,12,  b)  0,25  und  c)  0,08  mm  breit. 

Vordere  Centralkanäle:  ä)  0,09,  b)  0,15  mm  breit. 

III 10«  In  weiteren  Schnitten  nimmt  der  kleinere  dieser  beiden  ziemlich 
medial  gelegenen  Kanäle  einen  etwa  S  förmig  gekrümmten  Durchschnitt  an. 
Neben  diesen  beiden  tritt  seitlich  ein  dritter  rundlicher  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideter Kanal  auf,  ebenfalls  ganz  nahe  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarks 
gelegen,  unweit  von  der  Basis  eines  Hinterstranges.  Die  beiden  vorderen  Central- 
kanäle bleiben  dabei  unverändert.  In  diesem  Durchschnitt  finden  sich  mithin 
5  Epithelkanaldurchschnitte.    (Figur  4). 

III 11«     Der  grösste  hintere  Epithelkanal  schickt  einen  Fortsatz  nach  hinten, 
der  aber  die  Oberfläche   des  Rückenmarks 
noch  nicht  erreicht.  Der  ganze  Kanal  ist  etwas 
buchtig  mit  hohem  Epithel  ausgekleidet. 

m  12  und  III 18.  In  den  letzten 
Schnitten  fällt  auf,  dass  sich  die  neuro- 
gliöse Masse  mit  einem  convexen  Buckel 
nach  hinten  vorwölbt,  so  dass  man  schon 
makroskopisch  an  der  Hinterseite  des  Rücken- 
marks eine  2  mm  breite  knopfförmige  Pro- 
minenz aufnimmt. 

III 14«  Die  Vorderstränge  zeigen 
angleiche  Breite ;  derSiilc.  longitud.  anterior 
verläuft  in  leichten  Bogen.  C  *^ 

III  16.  Die  vordere  weisse  Com- 
missur  erscheint  schüsseiförmig  eingedrückt;  in  der  Tiefe  dieses  Eindrucks  liegt 
ein  kleiner  mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  Kanal,  so  dass  hinter  den  Vorder- 
strängen 3  Epithelkanäle  sichtbar  sind.  An  der  hinteren  Peripherie  des  Rücken- 
marks sind  2  kleinere  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Kanäle  neben  einander 
sichtbar.  Hier  ist  das  Verhältniss  insofern  ein  umgekehrtes ,  als  vorne  8  und 
hinten  2  Epithelkanäle  sichtbar  sind;  doch  zeigt  sich  bald,  dass  die  beiden  hin- 
teren Kanäle  in  einander  übergehen.  Der  dann  einheitlich  gewordene  hintere 
Kanal  hat  einen  etwas  schrägen  Verlauf  und  liegt  an  der  Peripherie  nahe  dem 
einen  Hinterstrang. 

III 16«  Von  den  3  vorderen  Centralkanälen  gewinnt  der  mittlere  median 
gelegene  ein  allmälig  grösseres  Kaliber.  Er  ist  theils  weit  (III 17),  theils  wie 
ein  Spalt  zusammengefallen  und  zeigt  überall  Cylinderepithelbekleidung.  Von 
den  beiden  seitlich  gelegenen  hat  der  eine  unverändert  den  epithelfreien  Saum 
an  seiner  Hinterfläche  beibehalten. 

III 18«    Der  hintere  Epithelkanal  hat  sich  mehr  von  dem  Seitenstrang  ent- 
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fernt  ond  liegt  an  der  Basis  der  in  Gestalt  eines  Buckels  hervortretenden  hinteren 
R&ckenmarkspartie. 

III 19.  Der  mittlere  Kanal  rückt  vorn  etwas  seitwärts  fort  hinter  den 
einen  Yorderstrang. 

III  20.  Hinten  ist  zunächst  ein  einfacher  seitlich  gelegener  Kanal,  der 
sich  alsbald  wieder  in  2  mit  Cylind erepithel  bekleidete  Kanäle  getheilt  zeigt. 

III  21.  Die  hinteren  Wurzeln  verlaufen  an  der  lateralen  Seite  und  stoasen 
stellenweise  dicht  an  die  Ursprungsstellen  der  vorderen  Wurzeln.  Indem  sich  die 
Nervenfasern  des  neurogliösen  Bezirks  zwischen  den  Uintersträngen  mehr  in  der 
medianen  Linie  dieses  Bezirks  sammeln,  markirt  sich  (III  22)  makroskopisch  eine 
breite  H-förmige  Figur,  deren  anscheinende  Hinterhörner  aber  medial  von  den 
früheren  Hintersträngen  gelegen  sind,  und  den  nervenfaserarmen  seitlichen  Be- 
zirken der  neurogliösen  Masse  entsprechen.  In  der  Mitte  dieser  H-förmigen  Figur 
liegen  die  geschilderten  8  Centralkanäle  und  in  dem  einen  anscheinenden  Hinter 
hörn  die  beiden  hinteren  Centralkanäle.  In  der  hinteren  Medianlinie  tritt  in 
etwas  schrägerem  Verlauf  eine  bindegewebige  Masse  von  den  weichen  Häuten 
in  die  Rückenmarksubstanz  hinein  (Figur  5). 

III  28.  Die  weissen  Fasermassen  in  der  hinteren  Medianebene  sind  in 
2  ungleiche  Theile  gespalten,  von  denen  der  kleinere  mehr  nach  hinten  und  links^ 

Fig.  5. 


der  grössere  mehr  nach  vorne  und  rechts  liegt.  Die  Spalten  der  Gliasubstanz 
bilden  entsprechend  ein  von  rechts  und  hinten  nach  links  und  vorne  ziehendes 
Septum.  Das  Septum  anterius  ist  derart  dislocirt,  dass  es  nach  rechts  abweichend, 
mit  dem  eben  erwähnten  Septum  beinahe  parallel  läuft.  Das  vordere  Septum 
erscheint  ausserdem  etwas  verbreitert  und  die  vordere  weisse  Commissur  schräg 
gestellt,  indem  die  weissen  Vorderstränge  rechts  tiefer  eindringen,  als  links.  In 
der  gliösen  Substanz  zu  den  Seiten  der  medial  gelegenen  Fasermasse  sind  8  Durch- 
schnitte eines  mit  Epithel  ausgekleideten  Kanals.  Hinter  den  Vordersträngen 
2  ziemlich  weit  auseinander  stehende  Centralkanäle. 

III  24«  Eine  bindegewebige  Fortsetzung  der  weichen  Hirnhäute  zieht  rechts 
von  den  central  gelegenen  Fasermassen  an  dem  hinteren  Abschnitt  des  Rücken- 
marks im  Bogen   vorbei,  umkreist  dieselben   und  endigt  dicht  an   der  weissen 
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▼orderen  Commissar  nur  durch  die  weisse  Sabstans  vom  Bindegewebe  des  Snlc. 
anter.  getrennt.  Jederseits  von  diesem  Septum  finden  sich  vorne  nnd  hinten  mit 
Epithel  ausgekleidete  Kanäle.  Schon  bei  schwacher  Vergrössernng  f&llt  in  der 
üitte  der  grauen  Substanz  je  ein  Kanal  auf,  der  hinter  je  einem  früheren  Vorder- 
Strang  gelegen  ist 

m  25«  An  der  rechten  Seite  sind  noch  daneben  2  andere  bemerkbar, 
während  links  kein  weiterer  zu  Tage  tritt.  Die  Wurzeln  des  Rückenmarks  liegen 
vorne  und  seitlich. 

in  26«  Auch  an  den  lateralen  Partien  der  mittlerweile  stark  auseinander 
gedrängten  Hinterstränge  tritt  je  eine  starke  Wurzel  aus.  In  gerader  Linie  ge- 
messen beträgt  die  Distanz  der  Hinterstränge  =  4  mm« 

in  27.  Auf  diesen  Schnitten  findet  man  von  vorne  bis  an  den  Vorder- 
strang rechts  heran  5  Kanäle^  theils  als  Längsspalt^  theils  mit  halbmondförmigem 
Lamen,  theils  sehr  klein.  Sie  tragen  sämmtlich  Epithelauskleidung  bis  auf  einen 
dorsalwärts  gelegenen  Abschnitt  des  mittelsten  Kanaldurchschnittes. 

III  28«  Von  den  5  Kanaldurchschnitten  vereinigen  sich  8  zu  einem  ge- 
meinsamen Kanal ,  2  bleiben   getrennt.     Ferner  ist  zu   erwähnen ,    dass  in  der 

Fig.  6. 


ziemlich  breiten  die  hintere  Peripherie  des  Rückenmarks  umfassenden  weichen 
Hirnhaut  eine  Zahl  theils  einzelner^  theils  zu  kleinen  Bündeln  bezw.  Stämmchen 
verschmolzene  Nervenfasern  verlaufen.  Ferner  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
weicher  Hirnhäute  eine  Insel  gliöser  von  einzelnen  markhaltigen  Nervenfasern 
durchzogenen  Substanz  einrangirt;  etwa  der  hinteren  Medialfläche  entsprechend. 

m  29«  Die  Centralkanäle  sind  rechts  zu  2  sehr  langen  mit  Epithel  aus- 
gekleideten etwa  sagittal  gestellten  Kanälen  vereinigt,  während  links  sich  2  Kanäle 
hinter  dem  linken  Vorderstrang  dokumentiren  (Figur  6). 

IH  80«  Die  beiden  längs  gestellten  Centralkanäle  rechts  nehmen  fast  den 
ganzen  Rückenmarksdurchmesser  ein.  Der  eine  derselben  wird  in  einer  Längs- 
ausdehnung  von  1  mm^  der  andere  von  0^9  mm  getroffen. 

m  81«  Das  von  hinten  eindringende  Septum  von  der  Pia  mater  tritt  nicht 
mehr  vor    Das  Septum  anterius  ist  nach  wie  vor  breit.   Rechts  bleiben  die  beiden 
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spaltförmigen  Kan&le^  links  ein  einzelner,  der  in  die  marklose  Substanx  eindringt 
und  immer  grösser  wird  (III  82). 

m  88«  Von  dem  vorderen  Längssolc  ans  drangt  ein  Bindegewebsstreifen 
durch  die  weisse  Commissnr  eine  kleine  Strecke  weit  in  die  graue  Substans  nach 
rechts  hinein.    Das  vordere  Septnm  ist  etwa  1  mm  breit. 

m  84,  III  86«  Die  weisse  Substanz,  welche  in  der  Mitte  des  hinteren 
neurogliösen  Keils  sich  gruppirt  hatte,  reicht  bis  an  die  Vorderstränge  heran  und 
wird  rechts  durch  den  erwähnten  bindegewebigen  Streifen  vom  Vorderstrange 
getrennt^  während  links  eine  scharfe  Grenze  nicht  gezogen  ist. 

m  86«  Rechterseits  sind  2  Centralkanalqnerschnitte  getroffen,  einer  mehr 
nach  vorne,  einer  mehr  nach  hinten,  links  2  dicht  neben  einander  liegende 
Querschnitte. 

m  87«  Durch  das  weiter  vordringende  Septum  anterius,  in  dessen  mehr 
centralem  Theile  übrigens   vereinzelte  markhaltige  Nervenfasern  verlaufen,  wird 


Fig.  7 
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das  Rückenmark  tief  gespalten,  und  es  geht  nun  jederseits  von  demselben, 
unter  etwa  rechtem  Winkel  seitlich,  ein  Bindegewebsstreifen  ab,  der  die  weisse 
Masse  trennt,  die  durch  Aneinanderlagerung  der  ehemaligen  Vorderstränge  und 
der  medialen  weissen  Fasermasse  der  zwischen  die  ehemaligen  Hinterstränge  ein- 
geschobenen neurogliösen  Masse  entsteht.  Wo  der  seitlich  abgehende  Binde- 
gewebsstreifen links  abgeht,  liegt  etwas  seitlich  von  seinem  Ende  ein  Central- 
kanal,  während  der  rechtseitige  Centralkanal  sich  als  weiter  Spalt  noch  in  schrl^r 
Richtung  lang  hinzieht  (Figur  7). 

11138^  III  89.  Auf  diesen  Schnitten  ist  die  vollständige  Trennung 
des  Rückenmarks  in  sagittaler  Richtung  erfolgt,  und  zwar  hat  sich 
zwischen  beide  Hälften  ein  mehrere  kleine  Arterien  einschliessendes  Bindegewebs* 
septum  eingeschoben.  Es  liegen  die  beiden  neu  entstandenen  Rücken- 
marks hälften  sich  so  gegenüber,  dass  ihr  Septum  anterius  etwa  in  einer  fon- 
tanen  Ebene  liegt.  Die  beiden  früheren  Vorderstränge  sind  zu  einem  rechten 
resp.  linken  Vorderstrang  je  eines  Rückenmarkes  geworden,  während  der  andere 
noch  weniger   regelmässig  gruppirte  Vorderstrang  von  den  weissen  Fasermassen 
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abstammt,  die  sich  in  der  Medialebene  aus  dem  neurogliösen  Felde  abgesondert 
hatten.  Die  Hinterstrangsfasermasse  jedes  Rückenmarkes  erscheint  ungetheilt  and 
entspricht  je  einem  der  früheren  Hinterstränge.  Links  and  rechts  von  dem  Hinter- 

Fig.  8. 


Strang  sind  fasernarme  Felder,  die  den  Pyramidenseitensträngen  ähnlich  sehen. 
Die  Hinterstrangsmasse  liegt  beiderseits  an  der  hinteren  Seite  der  neu  entstandenen 
Rückenmarke,  welche  ja  der  lateralen  Fläche  des  einheitlichen  Rückenmarks  ent- 
spricht. Ebenso  treten  nan  die  neben  den  Hintersträngen  heraustretenden  Wurzeln 
jetzt  an  der  Hinterfläche  eines  jeden  Rückenmarks  heraus,  während  die  vorderen 
Wurzeln  an  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks  zu  liegen  kommen.  An  jedem 
Rückenmark  ist  ein  etwa  H-förmiger  Durchschnitt  grauer  Substanz  zu  sehen,  doch 
markiren  sich  nur  an  dem  Vorderhorn  und  Hinterhom  einer  Seite  die  grossen 
motorischen  Ganglienzellen  des  früher  einheitlichen  Rückenmarks  (Figur  8). 

III  40*  Auf  der  anderen  Seite  sind  dagegen  in  den  Weigert-Präparaten 
keine  deutlichen  Ganglienzellen  zu  erkennen. 

III  41«    Linkes  Rückenmark  frontaler  Durchmesser  =  4  mm  (ohne  Häute). 
,  ,  sagittaler  ,  =3  mm       ^  ^ 

Rechtes  „  frontaler  «  =6  mm       „  , 

,  „  sagittaler  ,  =4  mm       „  , 

m  42«  In  dem  Bindegewebssystem  zwischen  den  beiden  Rückenmarken 
verlaufen  einzelne  oder  zu  wenigen  vereinigte  Nervenfasern. 

III  489  III  44,  III  45  und  III  46.  Mit  dem  Bindegewebssystem,  welches 
die  nunmehrigen  Yorderstränge  des  Rückenmarks  trennt,  dringen  auch  Gefässe 
in  die  neuen  Sulci  anteriores  ein;  sie  entspringen  aus  den  Gefässen,  welche  in 
dem  Bindegewebszuge  zwischen  den  beiden  Rückenmarken  eingebettet  liegen. 
Man  sieht  theils  Arterien,  theils  Venen. 

III  47,  lU  48  und  III  49.  Der  Centralkanal  jedes  Rückenmarks  behält 
unverändert  seine  Lage  und  Grösse  bei.  Der  eine  grössere  liegt  schräge  in  der 
grauen  Substanz,  der  andere  kleinere  liegt  nahe  hinter  der  vorderen  weissen 
Oommissur.  An  einzelnen  Stellen  des  letzteren  ist  das  Epithel  bisweilen  unter- 
brochen (in  60.) 

III  51*    Das  Intervall   zwischen    den  beiden  Rückenmarken  beträgt  1  mm. 


360  Theodor. 

Bloek  IT. 

Transversaler  Darchmesser  =  6V«  mm, 
Sagittaler  Durchmesser  =  5  mm. 

IT  1  and  IT  2.  Die  beiden  Rückenmarke  stehen  sich  jetzt  so  gegenöber, 
dass  die  beiden  Sulci  anteriores  nicht  mehr  in  einer  frontalen  Ebene  liegen,  son- 
dern dass  der  rechte  etwas  nach  vorne  gerückt  ist  Die  beiden  Torderstrange 
erscheinen  beiderseitig  ziemlich  regelmässig  grappirt ;  die  Pyramidenseitenstrftnge 
arm  an  markhaltigen  Nervenfasern;  der  breite  Hinterstrang  ist  ungetheilt  nnd 
beiderseits  nach  vorne  concav  aasgeschweift.  In  dem  hinteren  Torderhom  beider 
Rückenmarke  sind  einzelne  kleine  Ganglienzellen  bemerkbar,  die  aber  wesentlich 
kleiner  und  spärlicher  sind,  als  die  grossen  motorischen  Zellen  der  ventralwärts 
gelegenen  Torderhömer.  Bisweilen  sieht  man  starke  Erweiterung  der  perivas- 
cnlären  Lymphräame  in  der  grauen  Substanz. 

IT  8.  Die  Differenz  zwischen  den  grossen  Ganglienzellen  der  ventralen 
und  den  kleineren  Ganglienzellen  der  dorsal  gelegenen  Vorderhörner  bleibt  bestehen. 

IT  4«    Die  Breite  einzelner  Ganglienzellen  erreicht  die  Grösse  bis  zu  50  |l. 

Einzelne  Ganglienzellen  der  lateralen  Gruppen  des  ventralen  Torderhom s 
des  rechts  gelegenen  grösseren  Rückenmarks  fallen  durch  ihre  enorme  Grösse  aaf ; 
auch  in  dem  anderen  Torderhom  finden  sich  neben  den  kleineren  auch  einige 
etattlich  entwickelte  grosse  Ganglienzellen. 

IT  6|  IT  6«  Die  weichen  Hirnhäute  zwischen  den  beiden  Rfickenmarken 
werden  fast  vollkommen  von  einer  grösseren  Arterie  und  mehreren  kleineren 
Arterieästen  eingenommen. 

IT  7.  An  dem  Rückenmark  lässt  sich  nach  wie  vor  lateralwärts  von  dem 
Hinterstrang  das  Austreten  hinterer  Nervenwurzeln  erkennen,  während  die  Aus- 
trittstellen  der  vorderen  Wurzeln  die  vorderen  seitlichen  Partien  der  Peripherie 
des  Rückenmarks  einnehmen. 

IT  8  nnd  IT  9.  In  den  dorsalwärts  gelegenen  Torder-  und  Hinterhömem 
treten  schon  zahlreiche,  zum  Theil  auch  grössere  Ghinglienzelien  hervor;  die 
Ganglienzellen  der  ventralen  Torderhömer  bewahren  ihre  stattliche  Grösse. 

Der  gemeinsame  Hinterstrang  liegt  noch  immer  etwas  seitlich  verschoben. 
Er  bildet  einen  Keil,  dessen  Spitze  dem  Centralkanal  gegenüber  liegt  und  in  dessen 
Basis  sich  seitlich  die  graue  marklose  Substanz  noch  buchtig  vorschiebt.  Die 
ventralen  Torderhömer  erscheinen  übrigens  zweilappig  durch  etwas  vorspringende 
weisse  Substanz.  Die  Ganglienzellen  sind  auf  beide  Lappen  vertheilt.  Zuweilen 
scheinen  in  dem  hinteren  Abschnitt  die  Ganglienzellen  reicher  als  in  dem  vorderen. 

IT  10.  Wie  eine  Theilnng  des  Hinterstrangs  fortgesetzt  fehlt,  fehlt  aach 
ein  hinteres  Septum,  ein  Snlc.  longitud.  posterior. 

IT  11.    Beide  Centralkanäle  erscheinen  schräg  gestellt. 

IT  12»  An  der  ventralen  Rückenmarkshälfte  wird  die  graue  Substanz 
übrigens  von  einzelnen  Nervenfasern  reichlicher  durchzogen,  als  an  der  dorsalen 
Hälfte.  Nervenwurzeln,  welche  an  der  dorsalen  Hälfte  des  Rückenmarks  austreten, 
sind  nach  wie  vor  nicht  nachweisbar,  vielmehr  vertheilen  sich  an  jedem  Rücken- 
mark die  austretenden  Wurzeln  auf  die  Peripherie  von  der  Basis  des  fiünterstrangs 
bis  zum  ventralen  Torderetrang.  Es  entspricht  dieser  Bezirk  mehr  als  der  Hälfte 
der  Circumferenz  des  Rückenmarks,  da  ja  der  Hinterstrang  noch  immer  nicht  ganz 
medial,  vielmehr  leicht  dorsalwärts  gelagert  erscheint.  Uebrigens  verlaufen  in 
den  weichen  Rückenmarkshäuten  selten  auch  isolirte  Nervenfasern. 
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IT  18«  Aof  dem  Darchschnitte  des  rechten  Rückenmarks  ist  das  Epithel 
des  Centralkanals  an  einer  kleinen  Strecke  durchbrochen,  nnd  nun  folgt  eine 
Stelle,  an  der  der  gesammte  Gentralkanal  vollkommen  dnrchtrennt  erscheint,  in- 
dem anch  an  der  anderen  Seite  das  Epithel  fehlt  und  die  Substantia  gelatinosa 
hindurchzieht. 

IT  14y  IT  16  und  IT  16.  Der  Gentralkanal  ist  wieder  einfach. 
IT  17  und  IT  18«  An  der  Stelle,  wo  das  Septnm  der  weichen  Hirnhäute 
dorsal w&rts  zwischen  den  beiden  Rückenmarken  endigt,  zeigen  sich  eine  grössere 
Zahl  von  Nerven  wurzeln.  An  einzelnen  Querschnitten  fallt  zwischen  den  Nerven- 
fasern eine  körnige,  gliaähnliche  Masse  auf.  Andere  zeigen  das  gewöhnliche 
Qaerschnittsbild  peripherer  Nerven.  Diese  zuletzt  geschilderten  Nervenwnrzeln 
liegen  also  zwischen  den  dorsal  gelegenen  Vordersträngen  der  beiden  Rückenmarke. 
IT  19.  Auch  hier  sieht  man  in  dem  Bindegewebssystem  der  Dorsalseite 
entsprechend  eine  grössere  Zahl  von  Nervenstämmen,  ausserdem  eine  kleine  ein- 
geschaltete Insel  von  Gliasubstanz,  die  von  Nervenfasern  durchzogen  wird.  Es 
finden  sich  also  in  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Rückenmarken  noch 
abgesprengte  Theile  der  Centralnervensubstanz.  Von  den  weichen  Hirnhäuten 
aus  ziehen  einzelne  Gefässe  in  den  Hinterstrang  hinein  und  spalten  einzeln  Nerven- 
bündel seitlich  ab;   eine  Theilung  in  zwei  Hinterstränge  erfolgt  jedoch  nicht 

IT  20«  In  einer  grösseren  hinteren  Nervenwurzel  fällt  ein  heller  Bezirk 
auf,  in  welchem  nur  vereinzelte  varicöse  Nervenfasern  durch  eine  körnige  Masse 
ziehen.  Die  betreffende  Stelle  macht  den  Eindruck,  als  wäre  hier  centrale  Nerven- 
snbstanz  noch  in  eine  hintere  Wurzel  hinein  verlagert.  Ein  der  einen  Rücken- 
markshälfte anhängendes  Spinalganglion,  welches  ganz  nahe  dem  Austritt 
der  hinteren  Wurzeln  gelegen  ist,  zeigt  normale  Verhältnisse.  Ein  duraler  Ueber- 
zug  ist  unterhalb  des  Ganglion  nicht  nachweisbar.  Im  Uebrigen  dürfte  die  Stelle 
des  Ganglion  ungefähr  der  normalen  Lagebeziehung  zum  einheitlichen  Rücken- 
mark entsprechen.  Die  Ganglienzellen,  sind  gross,  schön  entwickelt  und  die 
Nervenfasern  zwischen  ihnen  zeigen  die  charakteristische  Schwarzfärbung.  Was 
die  Gruppirung  der  Nervenwurzeln  anbelangt,  so  findet  sich  eine  grössere  Zahl 
neben  den  ventralen  Vordersträngen  und  den  angrenzenden  Seitenpartien  (IT  21), 
im  Bogen  das  Rückenmark  umkreisend;  sodann  findet  sich  hinten  eine  Gruppe 
von  Nervenwurzeln,  dem  Hinterstrange  sich  anlagernd,  und  drittens  die  geschil- 
derte Gruppe  am  Ende  des  die  beiden  Rückenmarke  durchziehenden  Meningeal- 
Stranges,  entsprechend  der  Stelle,  wo  sich  die  dorsalen  Vorderhömer  gegenüber- 
stehen. Beide  Centralkanäle  (IT  22)  sind  als  schräge,  mit  Epithel  ausgekleidete 
Spalte  sichtbar. 

IT  28«  Die  Differenz  in  der  Grösse  und  Zahl  der  Ganglienzellen  zwischen 
den  dorsalen  und  ventralen  Vorderhörnern  bleibt  bestehen.  Das  Spinalgan  gl  ion 
ist  aach  jetzt  noch  an  der  oben  beschriebenen  Stelle  deutlich  sichtbar. 

IT  24—26«  Von  den  eitrig* fibrinösen  Exsudatmassen  und  der  Infiltration 
der  Meningen  mit  Eiterzellen  sei  hier  nur  Erwähnung  gethan,  ohne  dass  wir  uns 
bei  diesem  acciden teilen  Processe  länger  aufhalten. 

IT  27«  Beginn  der  Wiedervereinigung  (Figur  9).  Die  beiden 
Rückenmarkshälften ,  welche  sich  inzwischen  noch  etwas  mehr  gegen  einander 
verschoben  nnd  gedreht  haben,  so  dass  die  ventralen  Vorderstränge  weiter  aus 
einander  liegen,  beginnen  nunmehr  mit  ihren  dorsalen  Vordersträngen  zusammen- 
zufiiessen.    Das  meningeale  Septum  zwischen  beiden  Rückenmarken  verdünnt  sich 
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swischen  den  beiden  dorsalen  Vorderhömern  und  schwindet;  die  weisse  Sabstanz 
derselben  tritt  dann  mit  einander  in  Verbindung  und  zwar  siehen  die  mark* 
haltigen    Kenrenfasem   in    xiemlich   horizontaler  Richtung    von   Rückenmark  zu 

Fig.  9. 


Rückenmark.  Es  erscheint  die  an  der  Dorsalseite  neben  jedem  Septum  anterias 
gelegene  weisse  Substanz  ▼erschmäcbtigt  und  kaum  halb  so  breit,  wie  der  veo* 
trale  Vorderstrang. 

FT  28.  Auf  den  weiteren  Schnitten  vereinigt  sich  auch  die  graue  Substanz 
der  beiden  dorsalen  Vorderhörner,  und  es  entsteht  zwischen  beiden  Racken- 
marken  eine  Verbindungs brücke,  die  aus  central  gelegener  grauer  Sub- 
stanz und  an  der  Peripherie  befindlicher  weisser  Substanz  gebildet  wird.  Auf  dem 
mikroskopischen  Durchschnitte  präsentirt  sich  das  in  der  Form,  dass  die  graae 
Substanz  von  zwei  schwarzen  Bändern  eingefasst  wird.  Das  Verhalten  des  Septnms 
ähnelt  ungefähr  seinem  Verhalten  vor  der  völligen  Durchtrennung  des  Rückenmarks. 
Auf  diesen  Schnitten  lässt  sich  übrigens  deutlich  feststellen,  dass  die  früher  ge- 
schilderten am  hinteren  Ende  des  durchtrennenden  Septams  gelegenen  Wurzeln  aas 
den  ventralen  Vordersträngen  austreten.  In  der  einen  grösseren  Hinterwarzel 
zeigt  sich  noch  immer  die  eingesprengte  centrale  Nervensubstanz. 

IT  29.  Von  jeder  Seite  der  die  beiden  Rückenmarke  verbindenden  Com- 
missur  fällt  ein  grösserer  Arteriendurchschnitt  auf,  ausserdem  reichliche  kleinere 
Arteriendurchschnitte. 

IV  80.  Die  Verbindungsbrücke  zwischen  den  beiden  Rückenmarken  wird 
eine  breitere,  so  dass  die  beiden  Centralkanäle  sich  nunmehr  in  der  verbindenden 
Rückenmarkssubstanz  wieder  wie  vorher  gegenüberliegen.  Beide  verlaufen  schräg 
von  vorne  nach  hinten  und  bilden  einen  ziemlich  weiten  Spalt;  sie  sind  dem 
immer  einheitlich  gebliebenen  Hinterstrang  zugekehrt  (VI  81,  IV  82). 

IV  88.  Der  verbindende  Strang  zwischen  den  dorsalen  Vorderstrangen 
wird  immer  schmäler  und  besteht  vorzugsweise  aus  weisser  Substanz. 

IV  84.  Das  meningeale  Septum  durchzieht  die  Verbindungsbrücke  zwischen 
den  beiden  Rückenmarken,  und  es  erscheinen  die  Rückenmarke  aufs  Neue  darch 
ein  vollständiges  meningeales  Septum  getrennt. 

IV  85.  Der  dorsal  gelegene  weisse  Vorderstrang  ist  beiderseits  schmaler 
als  der  ventrale. 
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IT  86.  Die  weissen  Markmassen  der  dorsalen  Vorderstr&nge  vereinigen 
sich  wieder,  nachdem  das  Bindegewebsseptum  durchbrochen  ist.  Aas  dem  dor- 
salen Vorderhom  des  rechten  Rückenmarks  ist  der  Aastritt  einer  Wurzel  nach 
hinten  continairlich  zu  verfolgen. 

IT  87«  Die  Verbindung  zwischen  den  dorsalen  Vorderhömern  verbreitert 
sich  und  enthält  wieder  weisse  und  graue  Substanz,  so  dass  die  beiden  Vorder- 
bömer  bald  in  toto  verschmolzen  sind  (IT  88). 

IT  89«  IT  40>  IT  41*  Die  lateralen  Partien  der  weissen  Substanz  in  den 
früheren  dorsalen  Vordersträngen  vereinigen  sich  zu  einem  nur  leicht  geknickten 

Fig.  10. 


Fasersystem.  Aus  der  Enickungsstelle  treten  Wurzeln  aus.  Es  zeigen  sich  ausser 
den  erwähnten  Wurzeln  je  eine  grössere  Wurzel  vorne  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  und  je  eine  an  der  lateralen  Seite  der  conflairenden  Rückenmarke. 

IT  42,  IT  48,  IT  44.  Der  in  das  linke  Rückenmark  eintretende  Binde- 
gewebsstrang  —  das  frühere  Septum  anterius  — wird  kürzer,  und  stellenweise  ziehen 
3 — 4  Bindegewebssepten  in  die  vordere  weisse  Markmasse  hinein  (Figur  10  u.  11). 

IT  46.  Es  folgen  wieder  Partien,  wo  nur  je  ein  Septum  in  eins  der  frühern 
Rückenmarke  eintritt. 
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Bloek  T. 

Transversaler  Darchmesser  ==  6  mm. 
Sagittaler  Darchmesser  =  4  mm. 

T 1.  Im  yerbreiterten  Septnm  anterias  sind  zwei  Arterienäste  sichtbar; 
hinten  eine  medial  austretende  Nervenwarzel. 

T  2«  Aus  den  Vorderhömem  sieht  man  jederseits  eine  grössere  Warzel  aus- 
treten; die  hinteren  Wurzeln  lagern  noch  immer  seitlich  von  dem  atsirk  nach 
▼ome  geschobenen  jederseitigen  Hinterstrange.  In  der  Medianlinie  niacbt  sich 
eine  mit  grossen  Ganglienzellen  ausgestattete  Insel  grauer  Substanz  besonders 
bemerkbar,  welche  hinten  an  der  Stelle  liegt,  wo  die  ehemaligen  dorsalen  Vor- 
derhqrner  wieder  zusammengeflossen  sind.  Die  Stelle  zeigt  noch  inimer  eine 
winklige  Einknicknng  eines  bogenförmigen  Durchschnittes  von  weisser  Substanz, 
die  sich  zwischen  den  etwa  SV*  mni  aus  einander  stehenden  ffinterstrangen 
vorfindet.  An  dieser  Stelle  tritt  die  erwähnte  hintere  mediale  Wurzel  aas.  Die 
Centralkanäle  stellen  noch  immer  sehr  lange  spaltförmige  Kanäle  dflo*,  die  mit 
schräger  Richtung  genau  den  Hintersträngen  zugewandt  sind. 

T8  und  T4«  Die  weissen  Massen,  die  an  der  hinteren  Peripherie  des 
Rückenmarks  zwischen  den  ursprünglichen  Hintersträngen  gelagert  sind,  zeigen 
eine  ganz  ähnliche  Configuration  und  regelmässige  Gruppirung,  wie  die  anderen 
Strangsysteme,  insonderheit  wie  die  Vorderstränge.  Nach  wie  vor  zeigt  sich  die 
Region  der  Seitenstränge  ganz  arm  an  markhaltigen  Nervenfasern. 

T  5«  Zwischen  den  beiden  Vorderwurzeln  tritt  eine  mediale  Wurzel  auf, 
welche  der  medialen  hinteren  Warzel  etwa  in  ihrer  Lage  entspricht. 

Y  6,  T  7,  Y  8  und  Y  9.  Vorne  tritt  das  piale  Gewebe  immer  in  Gestalt 
von  8  Septen  in  die  weisse  Substanz  ein ;  in  der  mittleren  liegt  die  eben  erwähnte 
austretende  mediale  Warzel.  Die  vordere  weisse  Gommissur  erhebt  sich  etwa  in 
der  Gestalt  von  2  Dreiecken  zwischen  die  genannten  Septen. 

Y  10.  Von  der  weissen  Substanz  des  vorderen  Rückenmarkes,  entsprechend 
der  vorderen  weissen  Commissur,  ziehen  durch  die  Mitte  desselben  in  gerader 
Richtung  Fasern  hindurch,  um  sich  mit  den  weissen  Strängen  an  der  hinteren 
Peripherie  zu  verbinden.  Die  winklige  Knickung  der  letzteren  ist  inzwischen  aiu- 
geglichen,  und  so  bilden  sie  eine  gerade  Verbindang  zwischen  den  ursprünglichen 
beiden  Hintersträngen,  die  3mm  aus  einander  stehen.  An  der  Stelle,  wo  diese 
die  vordere  und  hintere  weisse  Substanz  verbindende  Fasemzüge  verlaufen,  finden 
sich  reichlicher  grosse  Ganglienzellen,  namentlich  zu  beiden  Seiten  der  Mittel- 
linie. Es  entspricht  dies  den  früheren  dorsalen  Vorderhömem  der  beiden 
Rückenmarke. 

Y 11*  In  der  hinteren  Mittellinie  schicken  die  weichen  Hirnhäute  einen 
schmalen  Fortsatz  in  das  Rückenmark  hinein,  so  dass  der  Querschnitt  so  aussieht^ 
als  lägen  hier  die  ursprünglichen  Hinterstränge  von  einem  Sulc.  post  getrennt 
Das  vordere  Septum  theilt  sich  in  2  Septen,  zwischen  die  sich  die  weisse  Gommissnr 
keilförmig  einschiebt.  Unweit  des  einen  ursprünglichen  Hinterstranges,  etwas 
medialwärts,  liegt  in  den  Hirnhäuten  ein  schön  ausgebildetes  kleines  Spinalganglion 
mit  grossen  Ganglienzellen  und  wohl  erhaltenen  Nervenfasern.  Das  Ganglion  i8t 
makroskopisch  kaum  wahrnehmbar  (Y  12). 

Y  18.  An  einem  Schnitte  hier  lässt  sich  direct  continuirlich  verfolgen,  wie 
eine  an  der  hinteren  Medianfläche  austretende  Wurzel  in  das  kleine  Spinalganglion 


Ein  Fall  von  Spina  bifida  mit  Doppeltheilnng  des  Rückenmarks.       365 

eintritt.     Nach  aassen  von  letzterem  findet  sich  ein  weiterer  Durchschnitt  eines 
Spinalganglions. 

Y  14,  Y  15,  T  16|  T  17  und  T  18  zeigen  dasselbe  Bild,  wie  letzterer  Schnitt. 

Y  19«    Jeder  lang  gestreckte  Centralkanal  verläuft   in  leicht  S-förmig  ge- 
kiümmter  Richtung. 

Y  20«    Es  lässt  sich  eine  hintere  Wurzel  feststellen,  die  aus  den  vorderen 
Theilen   beider  Hinterstränge   austritt,  die  Pia  durchbricht  und  dann  den  Theil 


einer  Wnrzel  bildet^  indem  sie  sich  selbst  in  eine,  wie  es  scheint,  gliöse  Grund- 
sabstanz einbettet.  Die  Centralkanäle  reichen  beinahe  von  der  vorderen  weissen 
Coniinissnr  bis  zum  Beginn  des  ehemaligen  Uinterstranges. 

Y  21,  Y  22*  Die  weissen  Verbindungsmassen  zwischen  vorderem  und  hin- 
terem Rückenmark  sind  in  der  Mittellinie  spärlicher  geworden. 

Y  28  und  T  24«  Bei  einzelnen  dorsalen  Nervenwurzeln  sieht  man  eine 
hemiöse  Vorstülpung  der  Rückenmarkssubstanz,  welche  die  austretenden  Nerven- 
fasern ein  wenig  begleitet. 

Y  26.  Das  Septum  antenns  erscheint  einheitlich  und  nimmt  mehr  seinen 
ursprünglichen  Charakter  an;  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Commissur  (Y  26) 
zeigten  sich  die  beiden  langen  Centralkanäle  (Figur  12). 

Y  27«  An  der  hinteren  Mittellinie  zieht  ein  neues  Septum  posterius  in  die 
weisse  Substanz  hinein,  und  an  der  Abgangsstelle  liegt  in  den  weichen  Hirn- 
häaten  eine  rundlichovale  abgegrenzte  Masse,  welche  etwas  blasser  als  ein  ge- 
färbter Wurzeldurchschnitt  aussieht.  In  dieser  Insel  sind  die  Nervenfasern 
etv^as  spärlicher,  als  in  den  Wurzeln,  von  varicöser  Gestalt  und  scheinen  in  eine 
gliöse  Grundsubstanz  eingebettet.  In  der  Mitte  liegen  in  einem  kleinen  faser- 
freien Bezirk  einzelne  Ganglienzellen.  Dicht  neben  dieser  Insel  centraler  Nerven- 
snbstanz  liegt  eine  kleine  Wurzel  mit  spärlichen  Ganglienzellen  in  zellreicher 
Kapsel;  letzteres  ein  kleines  Spinalganglion  darstellend. 

Y  28«  An  weiteren  Schnitten  zeigt  es  sich,  dass  es  sich  bei  dieser  abge- 
sprengten Insel  centraler  Nervensubstanz  lediglich  um  eine  Fortsetzung  der  hinteren 
Rückenmarkspartien  in  die  weichen  Hirnhäute  hinein  handelt.  Ganglienzellen  sind 
auch   hier  dicht  an  dem  neu  gebildeten  Sulc.   post  der  weissen  Substanz  dicht 
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angelagert  Die  Absprengung  der  RückenmarkssabBtana  erfolgt  dorch  die  ein- 
dringenden gefässführenden  Bindegewebssepten.  Aach  auf  diesen  Schnitten  finden 
sich  in  den  hinteren  Wurzeln  eingelagerte  Ganglienzellen. 

T  29.  Die  abgesprengte  Rückenmarksiusel  steht  mit  dem  Rackenmark  duck 
eine  Bündel  markhaltiger  Fasern  in  directem  Zusammenhang. 

y  80.  Das  gefasshaltige  Bindegewebsseptnm  in  der  hinteren  Medialebeoe 
(Y  81,  T  82)  verschwindet,  und  nnr  hie  und  da  zieht  ein  Gefftos  ans  den  weichec 
Hirnhäuten  in  die  Rückenmarkssubstanz  hinein  (T  88,  T  84). 

T  86,  T  86,  V  87  und  T  88.  Die  hinteren  Wurzeln  bleiben  entsprechend 
den  Hintersträngen  an  den  seitlichen  Partien  des  Röckenmarks  gelagert. 

Bloek  Tl. 

Transversaler  Durchmesser  =  3  mm. 
Sagittaler  Durchmesser  =  27«  mni« 
TI 1.     Reichliche  weisse  Fasern  verbinden  fortgesetzt  die  vordere  and  hintere 
Markmasse.    Die  abgesprengte  Insel  an  der  hinteren  Peripherie  (TI  2)  des  Rücken- 
marks wird  durch  Bindegewebssepten  der  Pia  in  mehrere  bis  vier  Inseln  zerlegt 
TI  8.     Während  der  Centralkanal    bisher   beiderseits    in    seiner   schrägen 
Richtung  und  meist  gestreckt  angetroffen  wurde,   fängt  er  hier  an,  aich  an  ein- 

Fig.  13. 


zelnen  Stellen  der  einen  Seite  in  2  Durchschnitten  zu  repräsentiren.  Ihre  gestreckt« 
Lage  (TI  4  und  TI  5)  behalten  die  Centralkanäle  im  Ganzen  bei  (Figur  13). 

TI  6.    Ein  Septum  posterius  ist  wieder  bemerkbar. 

TI  7«    Halbirung  des  Rückenmarks  (auf  einem  Schnitte  sichtbar). 

Ton  vorne  nach  hinten  zieht  durch  die  Rückenmarkssubstanz  ein  gefäse- 
haltiger  Bindegewebsstreifen,  der  das  Rückenmark  in  der  Mitte  halbirt. 

TI  8.  Während  das  vordere  Septum  tief  in  die  Substanz  einschneidet,  ist 
hinten  ein  solches  kaum  angedeutet,  resp.  fehlend. 

TI  9.  Die  ehemaligen  Pyramiden seitenstränge  sind  etwa  über  2  mm  mit 
ihrer  Basis  von  einander  entfernt. 

TI  10.  Das  Rückenmark  erscheint  asymmetrisch,  indem  die  eine  Hälfte  von 
vorne  nach  hinten  breiter  erscheint,  als  die  andere  (Figur  14). 
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Fig.  14. 


TI 11^  YI  12f  TI  18|  TI 14,  YI 15.  Auch  hat  das  Septnm  ant.  einen  etwas 
schrägen  Verlauf. 

TI  16«  Die  hinteren  Wurzeln  reichen  so  weit  nach  vorne,  dass  ein  kleines 
SpiDalganglion    an  den  vorderen   seitlichen  Partien  des  Rückenmarks  sich  zeigt. 

TI  17«  Die  ursprünglichen  Hinterstränge  verschmälern  sich  immer  mehr 
and  treten  in  ihrer  Masse  hinter  den  Fasermassen  der  hinteren  Rückenmarks- 
peripherie mehr  und  mehr  zurück.  Von  hier  aus  treten  auch  hintere  Nerven- 
wurzeln  durch  die  Hirnhäute  hindurch. 

TI  I89  TI  19«  Die  Centralkanäle  werden  immer  länger,  der  eine  geht  als 
Spalt  mit  einigen  kleineren  Erweiterungen  von  dem  schmalen  weissen  Vorder- 
strang durch  die  ganze  Seiten partie  des  Rückenmarks  bis  an  die  hintere  Peripherie, 
von  den  weichen  Hirnhäuten  nur  durch  einen  schmalen  Streifen  grauer  Substanz 
getrennt. 

TI  20«  An  dieser  eben  geschilderten  Seite  ist  von  den  ursprünglichen 
Pyramidenhintersträngen  kaum  noch  etwas  deutlich  zu  erkennen,  während  auf 
der  anderen  Seite  der  lange  Centralkanal  ebenfalls  von  dem  schmalen  Vorderstrang 
bis  zu  dem  Rudiment  des  ehemaligen  Hinterstranges  zu  verfolgen  ist.  Ein  gefäss- 
führender  Bindegewebsstreifen  durchsetzt  das  Rückenmark  wieder  ziemlich  medial 
(nur  in  einem  Schnitt).  Die  seitlich  anliegenden  Spinalganglien  erscheinen  un- 
verändert, ebenso  die  Nervenstämmchen,  welche  das  peridurale  Fettgewebe  durch- 
ziehen. 

TI  21«  In  der  Rückenmarkshälfte,  wo  der  längere  Centralkanal  liegt,  ist 
die  Rückenmarkssubstanz  nach  hinten  nicht  mehr  scharf  gegen  die  Hirnhäute 
abgegrenzt,  sie  sendet  vielmehr  einen  von  einzelnen  Nervenfasern  durchzogenen 
Fortsatz  ans. 

TI  22.  In  dieser  Fortsetzung  ist  auch  noch  ein  Durchschnitt  des  Central- 
kanäle sichtbar,  der  mit  Epithel  ausgekleidet  ist.  An  mehreren  Schnitten  ver- 
breitert sich  dieser  Centralkanal  nach  hinten  und  bildet  vielfach  seitliche  Ein- 
senkungen,  bis  er  sich  in  zwei  grössere  Hauptkanäle  gabelt. 

TI  28«  Es  finden  sich  nun  neben  dem  langen,  leicht  buchtigen  Hauptkanal 
mehrere  Durchschnitte  von  seitlich  getrofi'enen  Nebenkanälen.  Dieses  Kanalsystem 
wird  zuerst  von  grauer  Substanz  umfasst^  während  sich  an  der  Peripherie  etwas 
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weisse  Substanz  befindet,  die  nach  hinten  xu  allmälig  anfhört  Hier  an  der  Hintcf* 
Seite  stösst  die  graue  Substanz  direct  an  welliges  Bindegewebe^  das  weiterhin 
Fettläppchen  aufnimmt.  Die  anderseitige  RückenmarkshiÜfte  zeigt  einen  langeo 
hakenförmig  gewundenen  Kanaldurchschnitt,  der  die   f^anze  Substanz  durchsetxl 

Fig.  15. 


Dieser  Theil  des  Rückenmarks  nimmt  an  Breite  immer  zu,  während  der  andere 
schmäler  wird,  sich  aber  nach  hinten  verlängert.  Die  Configuration  des  Rücken- 
marks ist  infölge  dieser  geschilderten  Vorgänge  eine  vollständig  veränderte. 

yi  25,  TI  26«  Die  Kanäle  von  links  und  rechts  treten  hinten  in  Zasam- 
menhang  und  stellen  sich  als  ein  mit  Epithel  ausgekleideter,  etwas  buchtiger 
Spaltraum  dar,  der  von  der  Vorderseite  der  einen  Rückenmarkshälfte  nach  hinten 
zieht,  hier  rechtwinklig  umbiegt,  um  dann  an  der  Hinterseite  entlang  zu  verlaufen 
und  an  der  entgegengesetzten  Hälfte  zu  endigen.  Mit  Epithel  ausgekleidete  Seiten- 
sprossen senken  sich  in  die  von  einzelnen  Nervenfasern  durchzogene  Markmasse 
ein,  bei  der  die  Rückenmarksstructur  bereits  vollständig  verloren  gegangen  ist. 
Das  buchtige  Kanalsystem  umschliesst  mehrfach  Theile  der  Rücken markssubstani 
wie  eine  Insel.  Uebrigens  ist  an  einzelnen  Stellen  an  den  Cylinderzellen  des 
Kanals  Flimmerbesatz  sichtbar. 

YI  27«  Der  ganze  Rückenmarksdurchschnitt,  in  welchem  das  Bindegewebe 
stellenweise  etwas  unregelmässig  vordrängt,  ist  von  einem  theils  weiten,  theils 
engen  sinuös  verzweigten  Kanalsystem  durchzogen.  Die  spärlichen  markhaltigen 
Nervenfasern  halten  sich  zumeist  an  die  peripheren  Abschnitten  (¥1  28^  YI  29) 
des  Rückenmarksrudimentes  (Fig.  15). 

Die  Serienschnitte  yon  Block  YH 

zeigen  keine  Rücken markssubstanz  mehr,  sondern  nur  noch  Nervenstämmchen^ 
die  im  Bindegewebe  und  Fettgewebe  eingebettet  sind. 
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Aus  der  genauen  Darstellung  obigen  Falles  ergeben  sich,  wenn  man 
den  Process  der  Doppeltheilung  jetzt  im  Zusammenhang  überblickt,  folgende 
anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  der  Diastematomjelie. 

Nachdem  die  MeduUa  spinalis  bis  in  das  untere  Lendenmark  keine 
wesentlichen  Veränderungen  gezeigt  hatte  (von  der  complicirenden  acuten 
Meningitis  abgesehen),  besteht  die  erste  ins  Auge  fallende  Erscheinung  darin, 
dass  ein  aus  grauer  und  weisser  Substanz  gemischter,  oben  als  neurogliöser 
Bezirk  charakterisirter  Keil  sich  von  hinten  her  in  die  Bückenmarkssubstanz 
vorschiebt  und  die  beiden  Hinterstränge  aus  einander  sprengt.  Zugleich 
verbreitert  sich  der  Breitendurchmesser  des  Centralkanals  und  zeigt  continuir- 
lich  an  der  hinteren  Wand  einen  Epitheldefect;  dieser  Stelle  entsprechend 
schiebt  sich  die  Subst.  gelatin.  in  sein  Lumen  vor.  Die  markhaltigen  Nerven- 
fasern im  nervösen  Keil  zwischen  den  Hintersträngen  verlaufen  zunächst 
in  unregelmässiger  Richtung,  zuweilen  zu  kleinen  Bündeln  angeordnet,  und 
lassen  stellenweise  einen  Zusammenhang  mit  den  benachbarten  Strängen  der 
weissen  Substanz  erkennen.  Die  Hinterstränge  werden  weiter  aus  einander 
geschoben  und  sammt  den  vor  ihnen  gelegenen  Theilen,  den  hinteren  Hörnern 
und  Seitensträngen,  nach  vorne  dislocirt.  Dementsprechend  treten  auch  die 
hinteren  Wurzeln  mehr  an  den  seitlichen  Partien  des  Rückenmarks  aus.  In- 
zwischen hat  sich  der  Centralkanal ,  in  den  sich  die  Subst.  gelatin.  vorge- 
schoben hatte,  in  ein  doppeltes  Rohr  getheilt,  dessen  einzelnes  Lumen  kleiner 
ist  als  das  des  Stammkanals  und  dessen  Wand  eine  epitheliale  Auskleidung 
trägt.  Während  sich  zwischen  beiden  Centralkanälen  der  eingesprengte  Keil 
von  Nervensubstanz  vorschiebt,  finden  sich  an  seinen  periphersten  Theilen 
inselförmige  Fortsätze  der  weichen  Hirnhäute;  es  treten  bemerkenswerther- 
weise  den  vorderen  Centralkanälen  gleichende,  mit  Epithel  bekleidete  Durch- 
schnitte in  den  peripheren  Theilen  dieses  eingeschobenen  Keiles  zu  Tage. 
Die  Serienschnitte  zeigen,  dass  eine  Multiplicität  der  hinteren  Kanäle  mehr- 
mals nur  dadurch  vorgetäuscht  wird,  dass  die  Kanäle  nicht  senkrecht  ver- 
laufen und  daher  mehrfach  getroffen  werden.  Auch  die  beiden  vorderen 
Kanäle  verdreifachen  sich  streckweise  infolge  ihres  nicht  ganz  gestreckten 
Verlaufes.  Nunmehr  sammeln  sich  die  weissen  Fasermassen  in  dem  zwischen 
den  Hintersträngen  eingesprengten  Keile  in  der  Medianlinie,  wodurch  sich 
makroskopisch  eine  breite  H-förmige  Figur  markirt;  die  als  Hinterhömer 
imponirenden  Theile  sind  medial  von  den  früheren  Hintersträngen  gelegen. 
Streckweise  schneidet  das  vordere  Septum  von  vorne  nach  hinten  tiefer  in 
die  Rüokenmarkssubstanz  ein.  Beiderseits  sind  mehrere  Durchschnitte  mit 
Epithel  ausgekleideter  Kanäle  sichtbar,  die  stellenweise  als  hinter  einander 
liegende  schmale  Kanäle  einen  grossen  Theil  des  Rückenmarksquerschnittes 
durchziehen.    Das  vordere  Septum  wird  nun  breiter,   dringt  tiefer  vor  und 
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370  Theodor. 

sendet  jederseits  fast  unter  rechtem  Winkel  einen  Bindegewebszug  ab,  der 
die  weisse  Substanz  durchtrennt,  die  durch  Verschmelzung  der  ehemaligen 
VorderstrAnge  und  der  medialen  weissen  Substanz  des  eingeschobenen  Keils 
entstanden  ist. 

Indem  das  Septum  ant.  das  Rückenmark  in  sagittaler  Richtung  durefa- 
zieht,  erfolgt  eine  vollständige  Spaltung  des  Rückenmarks- 
cylindersinzweiHalften.  Wie  die  angeführten  Zahlen  beweisen,  weicht 
die  Grösse  jedes  Rückenmarks  nicht  wesentlich  von  der  Grösse  des  normalen 
einheitlichen  Markcylinders  ab.  Von  diesem  querlaufenden  Septum  zieht  ein 
neues  Septum  ant.  in  jedes  Rückenmark.  In  den  einzelnen  Rückenmarken 
stellen  sich  die  Verhältnisse  folgendermassen  dar:  Die  beiden  Rückenmarks- 
säulen stehen  sich  mit  ihren  Vorderhörnern  in  der  Sagittalebene  gegen- 
über, durch  ein  circa  1  mm  breites  piales  Septum  getrennt.  Die  von  diesem 
Septum  abgehenden  Ausläufer,  welche  das  Septum  ant.  der  beiden  Rücken- 
markshälften  bilden,  liegen  ungefähr  in  frontaler  Ebene,  aber  zumeist  nicht 
in  einer  Linie.  Von  den  Vorderhörnern  jedes  Rückenmarks  werden  die 
beiden  ventralwärts  gelegenen  von  den  Vorderhörnern  des  ursprünglich  ein- 
heitlichen Rückenmarks  gebildet  und  enthalten  noch  die  charakteristischen 
grossen  motorischen  Ganglienzellen.  Die  dorsalwftrts  gelegenen  Vorderhömer 
stammen  von  dem  neugebildeten  nervösen  Keil  ab  und  enthalten  zumeist 
kleinere  und  spärlichere  Ganglienzellen.  Die  Ganglienzellen  der  HinterhQmer 
sind  nicht  immer  scharf  von  den  Ganglienzellen  der  entsprechenden  Vorder- 
hörner  abzugrenzen.  Der  Centralkanal  inmitten  dieser  grauen  Substanz 
bildet  einen  lang  gestreckten  Spalt  in  schräger  Richtung.  Was  die  weisse 
Substanz  der  beiden  Rückenmarkssäulen  betrifft,  so  entsprechen  die  ventral 
gelegenen  Vorderstränge  den  Vordersträngen  des  ursprünglich  einheit- 
lichen Rückenmarkscylinders ,  während  die  dorsal wärts  gelegenen  sich  von 
den  weissen  Fasermassen  des  neugebildeten  nervösen  Keils  ableiten.  Die 
Seitenstränge  zeichnen  sich  nach  wie  vor  durch  Marklosigkeit  bezw. 
Markar muth  aus.  Jedes  Rückenmark  zeigt  eine  einheitliche  Hinterstrangs- 
masse, in  welche  wohl  hie  und  da  von  der  Pia  geftteshaltige  Septen  ein- 
dringen, ohne  dass  es  aber  zu  einer  vollständigen  Absonderung  in  zwei  Hinter- 
stränge kommt,  während  doch  das  Septum  anterius  in  die  weisse  Substanz 
vorne  eindringt  und  eine  typisch  gespaltete  weisse  Commissur  zu  Stande 
bringt.  Was  die  Nerven  wurzeln  betrifft,  so  sind  auf  den  ersten  Schnitten 
nur  die  vorderen  und  ventralwärts  dislocirten  hinteren  Wurzeln  sichtbar, 
ausserdem  vereinzelte  mehr  isolirt  verlaufene  Nervenfasern  in  den  weichen. 
Hirnhäuten.  Alsbald  tritt  eine  grössere  Zahl  von  Nervenfaserbündeln  zu 
Tage,  die  an  der  dorsalen  Seite  des  Septums  zwischen  den  beiden  Rücken- 
markshälften entspringt.    Sowohl  an   dieser  Stelle,   wie  an  der  Dorsalseite 
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der  Bückenmarke  fallen  Inseln  von  Marksubstanz  auf,  die  in  das  Binde- 
gewebe der  Pia  mater  einrangirt  sind.  Spinalganglien,  die  mit  schönen 
Ganglienzellen  ausgestattet  sind,  werden  wiederholt  getroffen,  wobei  ihre 
Lage  in  absolutester  Nähe  des  Büekenmarks  ohne  trennende  Duralschicht 
auffallt.  Weiterhin  erfolgt  nun  durch  Verschmelzung  der  dorsalen  Vorder- 
stränge und  Vorderhörn  er ,  nachdem  das  meningeale  Septum  dünner  und 
dünner  geworden  ist,  eine  Confluenz  der  beiden  Rückenmarke,  die  aber  zu- 
nächst nur  vorübergehend  ist.  Dann  beginnt  das  8piel  von  Neuem,  und  es 
stellt  sich  eine  dorsale  C!ommissur  zwischen  den  beiden  Rückenmarken  ein, 
die  nun  wieder  zur  definitivenVerschmelzung  der  Rückenniarkscylinder 
führt.  Am  längsten  erhält  sich  das  verbreiterte  Septum  anterius,  von  dem 
noch  einige  Zeit  hindurch  nach  jeder  Seite  ein  pialer  Fortsatz  in  das  ver- 
breiterte Bückenmark  hineinzieht.  Die  weisse  Substanz  der  früher  dorsalen 
Vorderbömer  bildet  nun  ein  an  der  hinteren  Peripherie  des  Rückenmarks 
gelegenes  weisses  Fasersystem,  während  die  ursprünglichen  Hinterstränge 
weit  von  einander  entfernt  liegen  und  sich  nie  mehr  vereinigen.  An  dem  ver- 
einigtenBückenmark  fallen  mediale,  vorne  und  hinten  austretende  Wur- 
zelfasem  auf.  Als  Beste  der  ursprünglichen  dorsal  gelegenen  Vorderhörner 
bleiben  mediale  Ganglienzellengruppen  im  wiedervereinigten  Bückenmark 
bestehen.  Die  beiden  Centralkanäle,  welche  sich  durch  den  ganzen 
Bezirk  der  Verdoppelung  nicht  verändert  haben,  bleiben  auch  in  dem  wieder 
verschmolzenen  Bückenmark  getrennt.  Auch  sind  nach  Wiedervereinigung 
der  Bückenmarke  einzelne  kleine  Inseln  von  Bückenraarkssubstanz  in  die 
Meningen  oder  in  die  abgehenden  Wurzeln  hinein  verlagert.  Andrerseits 
fallen  in  einzelnen  hinteren  Wurzeln  lediglich  eingeschlossene  vereinzelte  Gang- 
lienzellen auf.  An  dem  untersten  Theile  des  Bückenmarks  lässt  sich  Folgendes 
feststellen.  Die  beiden  Bückenmarkshälften  enthalten  nur  wenige  markhaltige 
Nervenfasern,  und  was  bei  ihnen  besondere  Aufmerksamkeit  erregt,  ist  das 
Verhalten  der  Centralkanäle.  Dieselben  werden  immer  länger  und  gehen 
als  schräger  Spalt  durch  das  Bückenmark  von  vorne  nach  hinten  durch. 
Der  eine  derselben  erscheint  um  so  länger,  als  die  eine  Bückenmarkshälfte 
sich  nach  hinten  vorwölbt  und  nicht  ganz  scharf  gegen  die  Pia  abgegrenzt 
erscheint.  Weiterhin  bildet  dieser  Centralkanal  seitliche  Ausbuchtungen,  und 
so  finden  sich  mehrere  Haupt*  und  Nebenkanäle  in  Durchschnitten  getroffen. 
Dann  erst  vereinigen  sich  beide  Centralkanäle  zu  einem  verzweigten  und  viel- 
fache Fortsätze  bildenden,  das  ganze  Bückenmark  durchsetzenden  Kanalsystem, 
welches  überall  Auskleidangen  von  Cy linder-  bezw.  Flimmerepithel  aufweist. 


Der  von  mir  bearbeitete,  in   seinen  Einzelheiten  genau   protokollirte 
Fall  deckt  sich  in  einer  Beihe   von  Eigenthümlichkeiten   mit  anderen  ein- 
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schlägigen  Pablicationen  namentlich  mit  der  Darstellung  von  Steiner'), 
in  welcher  die  Skizzen  die  weitgehendste  Analogie  der  beiden  F&Ue  er- 
kennen lassen. 

Vergleicht  man  nun  die  einzelnen  in  der  Literatur  zusammengestellten 
Fälle  von  Rückenmarks  Verdoppelung,  so  empfiehlt  es  sich,  zu  prüfen,  wie  die 
massgebenden  Punkte  sich  im  einzelnen  Falle  gestaltet  haben,  wie  das  Alter 
des  Kranken  war  (was  in  Beziehung  auf  den  congenitalen  ürspmng  Ton 
Bedeutung  ist);  wie  das  Verhalten  der  Wirbelsäule  war  (ob  es  sich  um 
Wirbeldefecte  oder  Exostosen  gehandelt  hat) ;  wie  das  Verhalten  der  Rücken- 
markshäute sich  gestaltete  (ob  die  Dura  z.  B.  mit  mitten  hindurch  wandert) : 
wie  sich  das  Rückenmark  selbst,  wie  sich  ferner  der  Centralkanal  und 
schliesslich  die  Spinal  wurzeln  und  Spinalganglien  verhielten. 

In  der  Literatur  sind  nach  der  Zusammenstellung  von  Steiner  35  Fälle 
von  Rückenmarkstheilung  verzeichnet,  zu  denen  seine  eigene  Beobachtung 
als  36.,  die  Mittheilung  von  Monakow  (Verhandlung  der  Naturforscher- 
versammlung 1896:  Fötus  mit  zwei  wohl  entwickelten  Rückenmarken  yom 
Caudalende  bis  Dorsalmark)  als  37.  und  unsere  eigene  Beobachtung  als 
38.  Fall  hinzukäme.  Die  gesammten  Mittheilungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
gliedern,  von  denen  die  eine  mehr  und  weniger  grössere  Abspaltungen  der 
Rückenmarkssubstanz,  während  die  andere  eine  vollkommene  Doppeltheilung 
des  Rückenmarks  darbietet,  wie  unsere  Mittheilung  offenbart  Zu  der 
ersten  Gruppe  gehören  Fälle  wie  die  von  Sandifort,  Natorp,  Zacchias, 
Manget,  Hüll,  v.  Ammon,  v.  Lenhossek  und  v.  Steffen')  u.  A. 
Bei  Steffen  kam  es  zu  einer  Abschnürung  eines  bestimmten  kleinen  Ab- 
schnitts, des  linken  Vorderstrangs  und  Vorderhorns,  von  der  übrigen  Sub- 
stanz. Zur  letzten  Gruppe  sind  einige  Fälle  von  v.  Recklinghausen, 
Mittheilangen  von:  P.  Foa,  Bonome,  Bernhard,  Feist,  Chiari, 
Sulzer,  Monakow,  Steiner  u.  A.  zu  rechnen. 

Bei  der  Analyse  des  in  Rede  stehenden  pathologisch  -  anatomischen 
Vorgangs  würde  sich  zunächst  empfehlen,  zwischen  kleineren  Abspaltungen 
von  Rückenmarkssubstanz  und  vollkommener  Doppeltheilung  keine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen.  Wenn  wir  nach  den  oben  angeführten  Gesichtspunkten 
die  einzelnen  bisher  mitgetheilten  Fälle  betrachten  könnten,  würde  aus  der 
nicht  geringen  Zahl  der  bisherigen  Publicationen  vielleicht  ein  klareres  und 
anschaulicheres  Bild  gewonnen  werden,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  da 
in  den  literarischen  Angaben  nicht  selten  Bemerkungen  über  die  uns  inter- 


*)  Franz  Steiner,  üeber  Verdoppelung  des  Rückenmarks.  Inaug.-Dißseri. 
Königsberg  1895. 

•)  Dr.  Wilhelm  Steffen,  Spina  bifida,  Zweitheilung  des  Rückenmarks. 
Jahrbuch' für  Kinderh.  31,  S.  428. 
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essirenden  wesentlichen  Punkte  fehlen.  Immerhin  erschien  es  mir  zweck- 
mässig, sftmmtliche  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  betreffs  ihrer 
gemeinsamen  und  differenten  Charaktere  zusammenzustellen,  um  daraus  die 
genügenden  Vergleiche  anstellen  zu  können. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  die  Missbildung  bei  Föten,  bei  Neu- 
geborenen, aber  auch  in  späterem  Lebensalter  bei  einem  53-,  55-  und  76jäh- 
rigen  Individuum  beobachtet  worden.  Es  ergibt  sich  zunächst,  was  einem 
Zweifel  nicht  unterliegen  konnte,  dass  wir  es  mit  einer  angeborenen  Miss- 
bildung zu  thun  haben,  die  es  in  einzelnen  Fällen  gestattete,  dass  die  Patienten 
ein  hohes  Alter  erreichten.  Was  das  Rückenmark  betrifft,  so  ist  schon  er- 
wähnt worden,  dass  die  Diastematomyelie  einmal  zur  Abspaltung  kleinerer 
Bückenmarksbezirke,  das  andere  Mal  zur  vollkommenen  Verdoppelung  fuhrt. 
Aus  der  Literatur  ergibt  sich,  dass  diese  Veränderungen  ausserordentlich 
häufig  mit  Spina  bifida  combinirt  sind,  wesshalb  man  wiederholt  beide 
Anomalien  in  genetische  Verwandtschaft  zu  bringen  gesucht  hat.  Da  über 
die  Genese  der  Spina  bifida  eingangs  gesprochen  ist,  haben  wir  es  hier  nur 
mit  der  Erklärung  der  Rückenmarksspaltung  bezw.  -Verdoppelung  zu  thun, 
denn  dass  die  Verdoppelung  lediglich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
ursprüngliche  einheitliche  Rückenmarksanlage  gespalten,  gleichmässig  oder  un- 
gleichmässig  zertheilt  wird,  kann  einem  Zweifel  nicht  unterliegen.  Es  fragt  sich 
lediglich,  welche  Momente  eine  solche  Diastase  des  Markcylinders  ins  Dasein 
rufen.  Die  in  einer  stattlichen  Zahl  von  Fällen  nachgewiesene  knorplige  oder 
knöcherne  Leiste,  welche  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Spaltstücke  des 
Rückenmarks  vorschiebt,  die  topographischen  Beziehungen  dieses  eingesprengten 
Keils  zu  den  beiden  Rflckenmarksleiden  sprechen  dafür,  dass  wir  in  diesen 
fremdartigen  Einlagerungen  die  Ursache  der  Diastematomyelie  zu  erblicken 
haben.  Wenn  in  anderen  Fällen,  wie  in  dem  unserigen,  festere,  abgesprengte 
Wirbelpartikel  nicht  nachzuweisen  sind,  so  könnten  die  ligamentösen  Scheide- 
wände, die  von  den  Hirnhäuten  abstammen  und  die  Rückenmarkssubstanz 
durchsetzen,  ihrerseits  die  Spaltung  verursacht  haben.  Man  müsste  sonst 
annehmen,  dass  die  Spaltung  der  MeduUarplatte  in  dem  Gewebe  selbst  ihre 
Ursache  hätte.  Das  durch  solche  Momente  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung gespaltene  Gewebe  der  Rückenmarksanlage  kann  in  einzelnen  Fällen 
zur  Bildung  von  zwei  Rückenmarken  führen,  die  jedes  für  sich  eine  ziemliche 
Ausbildung  erreichen.  Auch  die  Grössenverhältnisse  können  nach  Massgabe 
des  Raumes  im  Wirbelkanal  so  weit  gehen,  dass  jedes  Rückenmark  beinahe 
die  Grösse  eines  einheitlichen  Markcylinders  erreichen  kann.  So  kann  auch 
in  unserem  Fall,  wie  in  dem  von  Steiner,  nicht  daran  gezweifelt  werden, 
dass  die  nervöse  Substanz  reichlicher  war,  wie  am  normalen  Rückenmark 
eines  gleichaltrigen  Kindes,  dass  hier  also  eine  Ezcessbildung  vorlag. 
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Mancherlei  andere  Veränderungen  sind  an  dem  Rückenmark  noch  er 
wähnenswerth,  so  die  bis  weit  hinabreichende  Verlängerung,  wie  sie  auch  in 
anderen  Fällen  gelegentlich  beobachtet  ist,  und  ebenfalls  für  eine  Ezcess- 
bildung  spricht.  Wie  hochgradig  andrerseits  die  Zersprengung  der  Racken- 
markssubstanz  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  isolirte  Partikel  des  nervösen 
Gewebes  zwischen  beiden  Rückenmarkssäulen  in  die  fernen  Rückenmarkshftnte 
und  in  die  Nervenwurzeln  hinein  versprengt  erschienen.  Endiioh  ist  die 
ausgedehnte  Wucherung  des  Centralkanals  von  Interesse,  wie  sie  oben  genan 
geschildert  ist,  die  in  dem  untersten  Rückenmarksrudiment  zur  Bildung  ver- 
zweigter, mit  schönem  Cylinderepithel  ausgekleideter  Kanalsjsteme  ge- 
führt hat.  

Zum  Schluss  sage  ich  Herrn  Geheimrath  N  e  u  m  a  n  n  meinen  auf- 
richtigen Dank  für  die  Erlaubniss,  meine  Untersuchungen  im  Eönigl. 
Pathologischen  Institut  aufführen  zu  können,  sowie  Herrn  Privatdocent 
M.  Askanazy  für  die  jederzeit  freundlichste  Unterstützung,  die  er  mir 
speciell  bei  dem  pathologisch-anatomischen  und  histologischen  Theil  meiner 
Arbeit  hat  angedeihen  lassen. 

Verzeichniss  der  Abbildungen. 

Sämmtliche  Abbildungen  stellen  mit  Weigert's  Markscheidenfkrbung 
tingirte  Schnitte  dar.  Sie  sind  bei  schwacher  Vergrösserung  gezeichnet.  Die 
abgebildeten  Partien  folgen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  in  ge- 
wissen Intervallen  auf  einander. 

Fignr  !•  Kormales  Durchschnittsbild  aus  der  untersten  Region  des  Dorsai- 
marke. 

Figrur  2*  Zwischen  die  Hinterstränge  schiebt  sich  ein  nengebiideter  ner- 
vöser Keil  ein  mit  der  Spitze  nach  dem  CentralkanaL,  der  erweitert  und  hinten 
zum  Theil  seines  Epithels  beraubt  ist. 

Figur  8.  Das  eingeschobene  nervöse  Feld  hat  sich  verbreitert,  der  Oentral- 
kanal  verdoppelt  bezv^.  gespalten. 

Figur  4.  Der  neugebildete  nervöse  Bezirk  hat  sich  weiter  ausgedehnt,  an 
seiner  hinteren  Peripherie  finden  sich  zwei  Durchschnitte  des  Centralkanals,  während 
die  beiden  vorderen  ebenfalls  sichtbar  sind. 

Figur  5«  Die  weissen  Fasern  des  eingeschobenen  neurogliösen  Feldes 
sammeln  sich  mehr  in  der  hinteren  Medianebene,  das  Septum  anterius  vertieft 
sich.  Die  vordere  weisse  Commissur  neigt  schrägt  nach  hinten,  drei  Durchschnitte 
des  Centralkanals  hinter  ihr  sichtbar. 

Figur  6«  Die  weisse  Substanz  der  Vorderstränge  ist  mit  den  weissen 
median  gelegenen  Massen  im  eingeschobenen  Keil  in  Verbindung  getreten.  Beider- 
seits Durchschnitte  des  Centralkanals.  Hinten  in  der  Pia  eine  abgesprengte  Insel 
von  Rückenmarksgewebe. 

Figur  ?•  Das  verdickte  und  verlängerte  vordere  piale  Septum  sendet  beider- 
seits Fortsätze  ab,  die  weisse  Substanz  nur  hinten  noch  etwas  verbunden. 
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Figur  8.    Vollständige  Verdoppelang  des  Rückenmarks  (cf.  Text). 

Figur  9.  Die  beiden  Rückenmarkssäalen  treten  durch  Confluenz  der  hin- 
teren weissen  Fasermassen  wieder  zusammen. 

Figur  10  und  !!•  Fortschreitende  Verschmelzung  der  beiden  Räeken- 
markscylinder  mit  deutlicher  Verbreitung  des  Querschnitts. 

Figur  12.  Das  Rückenmark  erscheint  wieder  einheitlich,  die  ehemaligen 
Hinterstränge  bleiben  aber  weit  von  einander  entfernt;  der  Centralkanal  doppelt 

Figur  18«  Das  Rückenmark  ist  klein  geworden,  zeigt  beiderseits  einen 
langen  Centralkanal.  Hinten  das  Fett-  und  Bindegewebe  von  einzelnen  Nerven- 
fasern und  -Bändeln  durchzogen. 

Figur  14«  Das  kleine  Rückenmark  ist  anregelmässig  nach  hinten  begrenzt 
und  zeigt  eine  starke  Wucherung  des  Centralkanals  auf  einer  Seite;  wenig  weisse 
Substanz  noch  sichtbar. 

Figur  16«  Das  Rückenmarksrudiment  ist  von  dem  viele  Recessus  und 
Einsenkungen  bildenden  Centralkanal  durchwachsen. 


Ans  dem  Amblüatoriiim  und  der  Spitalsabtlieilnng  für  Kinder. 

AUgem.  Poliklinik  in  Wien.     (Director:  Prof.  Dr.  A.  Monti.) 

XX. 

Zur  Pathogenese  der  Fnrunculose  im  Säuglingsalter. 

Von 

Dr.  Josef  Friedjnng. 

Der  bekannte  Symptomencomplex  der  Fornnculose  des  Säuglings  wurde 
schon  von  den  meisten  Autoren  der  vorbacteriologischen  Zeit  richtig  be- 
schrieben und  als  ein  localer  Eiterungsprocess  der  Haut  aufgefasst,  der  streng 
von  den  sogen,  kalten  Abscessen  der  Haut^  als  localen  Erscheinungen  einer 
jfScropbulösen''  Erkrankung^  zu  trennen  sei.  Erst  durch  Vogel,  Kormann, 
Henoch  kam  diese  Ansicht  ins  Schwanken,  als  diese  Autoren  die  Furun- 
culosis  zu  einem  Symptome  schon  bestehender  oder  in  der  Entwickelung 
i)egriflfener  Scrophulose  stempelten.  Sorgfliltige  histologische  Untersuchungen 
schon  der  vorbacteriologischen  Aera  widerlegten  diese  einseitige  Anschauung. 
Nicht  minder  einseitig  war  Ein  ecke  r*s  Meinung,  die  Furunculose  sei  als 
ein  eigenthümlicher  Ausdruck  hereditärer  Lues  zu  deuten  (Syphilis  nodosa 
infantum).  Oenaue  klinische  Beobachtung  hatte  seit  jeher  den  sicheren  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Furunculosis  ohne  Lues  vorkommen  kann,  und  wenn 
sie  bei   syphilitischen   Säuglingen  auftritt,   nur  eine  zufällige  Complication 
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bildet,  die  am  häufigsten  bei  solchen  Rindern  zu  finden  ist,  die  einer  Schmier- 
kur unterzogen  wurden;  schon  vor  der  bacteriologischen  Zeit  deutete  man 
diese  Erscheinung,  allerdings  vage,  als  das  Product  einer  .localen  Infection' 
der  Haut,  deren  oft  colossale  Ausbreitung  man  auf  die  Propagation  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  bezog.  —  Sorgföltige  Beobachtung  bestimmte 
6  o  u  c  h  u  t,  das  Entstehen  mancher  Fälle  von  Säuglingsfurunculose  mit  einer 
^puerperalen  Infection*  in  Zusammenhang  zu  bringen,  eine  Verkettung,  die 
uns  jetzt  durchaus  verständlich  erscheint.  —  Volles  Licht  in  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  brachten  erst  die  üntersuchungsmethoden  der  neueren  Zeit.  Schon 
am  Beginne  der  80er  Jahre  finden  sich  einzelne  diesbezügliche  Mittheilungen 
(B  a  gi  n  sk y) ;  die  umfassendste  und  in  den  Bereisen  der  Kinderärzte  bekannteste 
Studie  über  den  Gegenstand  stammt  von  Escherich  und  Longard,  die 
die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  in  den  Jahren  1886  und  1887  der 
Oeffentlichkeit  übergaben.  Sie  wiesen  nach,  dass  es  sich  bei  der  Folliculitis 
abscedens  infantum,  so  nennt  Escherich  das  Krankheitsbild,  um  nichts 
anderes,  als  eine  Infection  der  Kranken  mit  virulenten  Staphylokokken  von 
der  Haut  aus  handle.  Die  Eingangspforte  bilden  die  Drüsenausfuhrungs- 
gänge  der  Haut,  die  Implantation  vermittelt  vorzüglich  Druck  und  Reibung 
durch  Kleidungsstücke  und  Lagerung,  zumal  wenn  die  Hautpflege  mangelhaft 
und  der  kindliche  Organismus  in  seinen  Widerstönden  geschwächt  ist.  Mit 
grosser  Klarheit  führt  endlich  Es  che  rieh  die  Bedingungen  an,  die  beim 
Säuglinge,  zum  Unterschiede  vom  Erwachsenen,  zur  Bildung  von  fast  reactions- 
losen  subcutanen  Abscessen  fuhren,  eine  Erscheinung,  die  besonders  dazu 
beigetragen  hatte,  einzelne  Beobachter  irrthümlich  einen  Zusammenhang  dieser 
Erkrankung  mit  der  Scrophulose  vermuthen  zu  lassen. 

Das  eitrige  Infiltrat  wächst  nach  Escherich  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes.  Die  an  sich  weite  Haut  des  Säuglings  bietet  bei 
den  an  Furunculose  leidenden  Kindern  dem  Wachsthum  des  Eiterheerdes 
nach  der  Seite  des  subcutanen  Zellgewebes  um  so  weniger  Widerstand,  als 
es  sich  da  meist  um  Kranke  handelt,  die  aus  anderen  Ursachen  ihr  Fett* 
polster  zum  grössten  Theile  eingebüsst  haben.  So  kommt  es,  dass  die  oberen 
Hautschichten  nicht  wie  beim  Erwachsenen,  unter  dem  Drucke  alsbald  zur 
Nekrose  gebracht,  einen  Durchbruch  erlauben,  sondern  die  Ansammlung 
des  eitrigen  Exsudates  kann  zunächst  durch  einige  Zeit  ungehindert  erfolgen, 
bis  sich  die  Widerstands  Verhältnisse  umkehren.  —  Escherich  untersuchte 
den  Inhalt  von  neun  solchen  Abscessen  und  fand  darin  5mal  den  Staphylo- 
coccus  pyogen,  albus  allein,  4mal  neben  diesem  den  Staphylococcus  pyogen, 
aureus,  niemals  dagegen  Tuberkelbacillen.  Im  Stuhle  der  kranken  Kinder 
Hessen  sich  die  Kokken  nicht  nachweisen,  wohl  aber  gelang  der  Nachweis 
in  den  Windeln. 
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Die  abgerundete  Arbeit  Eschericb's  Hess  späteren  üntersucbern 
kaum  mehr  etwas  zu  tbun  übrig. 

Die  wenigen  diesbezüglichen  Arbeiten  aus  den  letzten  10  Jahren,  auch 
die,  welche  dieFurunculose  Erwachsener  zum  Gegenstande  ihrer  Untersuchung 
machten y  bringen  meist  nur  Wiederholungen  der  Angaben  Escherich^s, 
so  Pallier,  Ehrmann,  Hallopeau.  NurMaggiora  und  Gradenigo 
wollen  in  Furunkeln  des  äusseren  Gehörganges  fast  stets  blos  Streptokokken 
gefunden  haben ;  auf  das  Kindesalter  dürften  diese  Autoren  ihre  Funde  kaum 
anwenden. 

Vor  Kurzem  erschien  noch  aus  der  Feder  von  Hutinel  und  Läpp ö 
eine  ziemlich  umfangreiche  Abhandlung  über  Staphjlokokkenerkrankungen, 
besonders  des  Kindesalters,  die  aber  auch  keine  neuen  Gesichtspunkte  bringt  0. 

Im  Auftrage  meines  verehrten  Vorstandes,  Herrn  Professors  Monti, 
uQternahm  ich  es,  in  einer  Reihe  geeigneter  Fälle  Untersuchungen  darüber 
anzustellen,  ob  denn  das  zweifellos  klinisch  variable  Verhalten  der  Säug- 
lingsforunculose  nicht  auch  in  der  Verschiedenheit  der  Aetiologie  oder  anderer 
massgebender  Verhältnisse  seine  Erklärung  finden  könne.  Abgesehen  von 
der  Ungleichheit  der  Ausbreitung  —  während  das  eine  Kind  von  Knoten 
förmlich  übersäet  erscheint,  kommt  es  bei  dem  anderen  nur  zu  spärlichen 
Eruptionen,  —  lassen  sich  an  diesen  im  Einzelnen  Eigenschaften  nicht  ver- 
kennen, die  ihnen  eine  verschiedene  Dignität  zu  verleihen  scheinen.  Man 
kann,  etwas  schematisch,  dem  Sitze  nach  drei  Formen  klinisch  sondern :  Die 
ersten  haben  zur  Decke  nur  eine  dünne  Epidermisschicht,  die  in  wenigen 
Tagen  den  gelben  Eiter  durchscheinen  lässt,  liegen  sozusagen  über  der  nur 
leicht  infiltrirten  Cutis,  die  Injection  ist  ziemlich  lebhaft.  —  Die  zweite 
Form,  in  ihrer  Erscheinung  dem  Furunkel  des  älteren  Individuums  am 
nächsten  kommend,  zeigt  eine  umfänglichere,  derbe  Infiltration  des  Corium, 
die  Injection  ist  lebhaft,  die  Temperatur  local  oft  merklich  gesteigert,  die 
Schmerzhaftigkeit  verräth  sich  durch  anhaltende  Unruhe  der  betrofifenen 
Kleinen,  die  erst  mit  dem  Durchbruche  ihr  Ende  findet.  —  Der  dritten  Form 
entsprechen  die  schon  oben  beschriebenen,  fast  reactionslosen  Abscesse  mit 
dem  Sitze  im  subcutanen  Zellgewebe.  —  Meist  finden  sich  diese  verschie- 
denen Bilder,  die  sich  naturgemäss  nicht  strenge  von  einander  scheiden 
lassen,  vielmehr  alle  Uebergänge  aus  einer  Form  in  die  andere  zeigen  können, 
an  einem  Individuum  neben  einander,  doch  gibt  es  der  Fälle  genug,  in 
denen  der  subcutane  Abscess  das  ganze  Bild  beherrscht,   und  andere,  die 


0  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kam  mir  noch  das  Original  einer  Unter- 
sachnng  von  Prof.  £.  Finger  in  die  Hand,  die  auf  Grund  sorgfältiger  Prüfungen 
erweisen  soll,  dass  eine  Propagation  der  Furunculose  des  Säuglings  auch  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  vorkomme.  —  Wien.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  25. 
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aosscbliesslich  die  oberflächlichen  Formen  aufweisen.  Uebrigens  sind  die 
werdenden  Abscesse  in  ihren  ersten  Entwickelnngsstadien  von  den  oberflSth- 
liehen  Eruptionen  an  sich  nicht  zu  unterscheiden,  so  dass  ich  am  Beginne 
meiner  Untersuchungen  nicht  in  der  Lage  war,  die  weitere  Geschichte  eines 
solch  jungen  Knötchens  vorherzusagen. 

Ob  die  Aetiologie  der  beschriebenen  verschiedenen  Formen  zusammen- 
falle, war  der  erste  Gegenstand  meiner  Untersuchungen. 

üeber  die  Methode  brauche  ich  wohl  nicht  viel  Worte  zu  Torlieren. 
Die  untersuchten  Kranken  sind  dem  poliklinischen  und  Spitalsmateriale  der 
Kinderabtheilung  der  „Allgemeinen  Poliklinik'  entnommen.  Der  steril  ge- 
wonnene Furunkelinhalt  wurde  in  allen  Fällen  bacteriologisch  untersucht 
und  daneben  mikroskopisch  durchgesehen.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Eittf 
aus  14  Furunkeln,  von  9  Individuen  stammend  verarbeitet,  die  Ergebnisse 
sind  ans  der  folgenden  Tabelle  0  zu  ersehen: 


Nr. 
Name 
Alter 


Anamnese 


Status  praesens 


Untersuchter 
Furunkel 


Ausstrich- 
trocken- 
präparale 


Bacteriolog 
BefacJ 


1. 

H.  H. 
37«  M 


2. 
F.  B. 
6  Mon. 


3. 
M.  R. 

10  M. 


Brustkind.  Seit  meb 
reren  Wochen  Eil« 
düng  Ton  Knötchen, 
die  sich  in  nussgrosse 
Geschwülste  umwan- 
delten und  endlich 
aufbrachen,  Eiter 
entleerten.  —  Seit 
10  Tagen  Varicellen 
Dabei  werden  die 
entstehenden  Knöt- 
chen nicht  mehr 
gross  und  brechen 
bald  durch. 

Künstlich  genährt. 
Lues  hereditaria,  vor 
1  Monat  Recidive. 
Pneumonie,  Entero- 
catarrh.  SeitWochen 
Bildung  Ton  Furun- 
keln ,  die  zumeist 
schnell  verheilen 

Brustkind,  bis  jetzt 
gesund.  Aus  einem 
kleinenKnötchen  hat 
sich  in  etwa  lOTagen 
der  vorliegende  Ab- 
scess  gebildet. 


Schlecht  gen&hrtund 
entwickelt.  Zahl 
reiche  Börkchen  nach 
Varicellen  u.  kleine 
oberflächliche  Fu- 
runkel. EinAbscess. 
Karben  nach  solchen. 
Rachitis. 


Elend,  blase.  Syphi 
lid  fast  verschwun- 
den. Ziemlich  viel 
kleine  oberflächliche 
Furunkel.  Ein  Ab 
Bcess.    Rachitis. 


Schlecht  entwickelt, 
gut  genährt.  Kind  im 
üebrigen  gesund,  nur 
entsprechend  der  r. 
vorderen  Achselfalte 
ein  Abscess. 


Abscess   auf  der 

rechten     Achsel, 

haselnussgross, 

über  14  Tage  alt. 

Form  III. 

Furunkel  an  der 
rechten  Achsel 
Ziemlich  derb  in- 
filtrirt,    geröthet. 
Form  II. 


Brust:  Abscess, 

haselnussgross, 

dem  Durchbruche 

nahe,  roth. 

Form  III. 


R.  Achselfalte: 
Abscess,  über 
wallnusBgross, 
livid  geröthet, 
Temperatur  local 
erhöht.  Form  III. 


Spärliche 
Kokken, 
meist  in 
kleinen 
Gruppen. 

Keine 

Kokken 

zu  finden. 


Spärliche 
Kokken. 


Spärliche 
Staphylo- 
kokken. 


Staphjlocij: 
cns  pyog«!!^ 
aarecs. 


VcreicxelK 
Colonien  T>i 
Staphyj)c* 
cns  pyog€!M 
aureiL-, 


Staphylo-:tv 
cus  pyoge« 
aureus  i' 
grosserer 
Zahl;  S:.  | 
albus  in  wfi 
gen  Colon:« 


Staphjloc'X 
cus  pyogeri 
anreus^. 


^)  In  Anamnese  und  Status  sind  nur  die  für  die  Frage  wesentlichen  Dateo 
aufgeftihrL 
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Nr. 
Came 

Uter 


Anamnese 


Status  praesens 


Untersuchter 
Furunkel 


Ausstrich- 
trocken- 
präparate 


Bacteriolog. 
Befund 


4. 
L  M. 
Hon. 


Künstlich  genährt. 
Früher  häufig  Ver 
dauungsstörungen. 
Seit  14  Tagen  Bil 
dang  von  Knötchen., 
die  zu  grossen  Furun- 
keln heranwachsen. 


5. 

K.  K. 
Mon. 


6. 
A.  Z. 

J  Mon. 


J.  Z. 
*j  Mon. 


Künstlich  genährt 
Seit  3  Monaten  £c- 
zem,  besonders  im 
Gesicht.  Ebenso- 
lange Entwickelung 
kleiner  Furunkel,  die 
immer  wieder  zu- 
rückgehen. Spasmus 
glottidis. 


Künstlich  ernährt. 
Seit  4  Tagen  dys- 
peptisch,  seit  einigen 
Tagen  Bildung  einer 
Blase  am  Oberarm 
links. 


Künstlich  genährt. 
Vor  2Monaten  wegen 
Lues  hered.  in  Be- 
handlung getreten. 
Seit  mehreren  Wo- 
chen Schweissfriesel 
und  viele  oberfläcli 
liehe  Furunkel ,  die 
sich  wieder  zurück 
bilden. 


Entwickelang  u.  Er- 
nährung zieml.  gut, 
Rachitis.  Zahlreiche 
Furunkel  aller  Grös- 
sen, ziemlich  reich 
liehe  Abscesse. 


Schlecht  entwickelt 

u.  genährt.  Rachitis. 

Eczem  im  Abheilen. 

Kleine,    spärliche 

oberflächliche 

Furunkel. 


L.  Oberschenkel: 

Haselnussgrosser 

Abscess. 

Form  III. 


Nacken:  Bohnen 

grosser  Furunkel, 

geröthet,  in  der 

Cutis  sitzend. 

Form  II. 

Analfalte:  Hasel- 
nussgrosser   Ab- 
scess.   Entwicke« 
lung  14  Tage. 
Form  III. 


R.  Handrücken 

Erbsen  gross, 

roth,  Eiterpunkt 

sichtbar,   hart. 

8  Tage  alt. 

Form  I. 


Ziemlich 
reichlich 
Staphylo- 
kokken. 


Spärliche 
Kokken. 


Ziemlich 
reichlich 
Staphylo- 
kokken. 


Keine 

Kokken 

zu  finden, 


Gut  entwickelt  und 
genährt.  Am  linken 
Oberarm  Furunkel, 
ähnlich  einer  Impf- 
pustel.   Verletzung? 


Schlecht  genährt  und 
entwick.  Sudamina, 
zahlreiche  kleine, 
oberflächl.  Furun- 
kel. Nur  ein  Abscess 
am  Hinterkopf. 
Rachitis. 


L.  Oberarm: 
Oberflächlich, 
Kreuzergross  in 
filtrirt.  Epidermis 
in  Form  einer 
kleinen  Blase  ab- 
gehoben. Form  I. 


Hinterkopf: 

Haselnussgrosser 

Abscess,   nahe 

d.   Dnrchbruche 

Form  III. 


Keine 
Kokken. 


Ziemlich 
reichlich 
Staphylo- 
kokken. 


Staphylococ- 
cus  pyogenes 
aureus  reich- 
lich; St.  p. 
albus  yer- 
einzelt. 

Staphylococ- 
cus  pyogenes 
aureus  reich- 
lich. 


Staphylococ- 
cus  pyogenes 
aureus  zahl- 
reich; St.  p. 
albus  pär- 
lieh. 


Staphylococ- 
cus  pyogenes 
aureus     zahl- 
reich.   Eine 
Cultur  heller. 


Staphylococ- 

cus  pyogenes 

aureus. 


Staphylococ- 
cus  pyogenes 
aureus  reich- 
lich. 
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Nr. 
Alter 


Anamnese 


Status  praesens 


Untersuchter 
Furunkel 


Ausstrich- 
trocken- 
präparate 


Bactenoloc 


8. 

A.  J. 

SMon. 


Künstlich    genährt. 

Angeblich  erst   seit 

4  Tagen  Furunkel 


9. 

J.  H. 

6  Mon. 


Künstlich  genährt. 
Seit 8  Tagen  entsteht 
an  der  Hinterbacke 
aus  einem  Knötchen 
ein  Abscess 


Ziemlich  gut  ent- 
wickelt u.  genährt. 
Rachitis.  Auf  dem 
Kopfe  mehrere  kleine 
oberflächlicheFurun 
kel,  am  Nacken  be- 
reits ein  Abscess. 


Gut  entwickelt  und 
genährt  Rachitis. 
Abscess  der  linken 
Hinterbacke.  Um- 
gebung hartinfiltrirt, 
nicht  schmerzhaft. 


Nacken:  Ueber 

haselnussgros« 

ser  Abscess.,  ge- 

röthet.  Form  IH. 

Nacken:    8  Tage 
später.    Hasel- 
nuBsgrosser    Ab- 
scess.   Form  XU. 

Hinterbacke : 

Walin  ussgrosser 

Abscess.,   Haut 

darüber  roth, 

trocken. 

Form  ni. 


Nur  ver- 
einzelte 
Kokken. 


Keine 

Kokken 

zu  sehen. 


Ver- 
einzelte 
Kokken. 


Staphvlocof- 
cns  pyog&3 
aureus  rei. 
lieh. 

Staphylofev 
cos  pyogetrj 
aureus  rrl:! 
lieh, 

StaphyloctK- 
cus  pyogen« 
aureus  reiss 
lieh. 


Geben  die  gewonnenen  Besnltate  auf  die  erste  Frage,  die  ich  mir  ge- 
stellt hatte,  eine  Antwort?  —  Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  dass  die  erste 
oberflächliche  Form  der  Furunculose  Smal,  die  zweite,  »furunculöse*  im 
engeren  Sinne  2mal,  die  dritte,  die  Form  der  subcutanen  Abscesse,  9mal 
zur  Untersuchung  kam.  —  Die  Durchsicht  des  Furunkeleiters  im  Ausstrich 
ergab  stets  das  bekannte  Bild,  bei  den  oberflächlichen  Formen  im  Allge- 
meinen weniger  Eiterkokken  als  im  Abscesseiter ;  das  mag  wohl  seinen  Grund 
einerseits  in  der  Entwickelungsdauer ,  andrerseits  in  der  Stärke  der  localen 
und  allgemeinen  Reaction  haben,  die  der  Organismus  der  Invasion  der  Eiter 
erreger  entgegensetzt.  Solch  ein  subcutaner  Abscess  ist  eben  ein  trefflidier 
Brutofen.  —  Von  Mikroorganismen  fanden  sich  stets  nur  Staphylokokken; 
es  ist  also  an  der  übrigens  auch  sonst  schon  vielfach  bestätigten  Angabe 
Escheric h's  festzuhalten.  Im  Thier versuche  erwiesen  sich  die  Kokken  zum 
Theil  als  hoch  virulent.  —  lOmal  konnte  ich  den  Stapbylococcus  pyogen, 
aureus  allein  feststellen,  Smal  neben  ihm,  jedoch  in  verschwindender  Minder- 
zahl, Stapbylococcus  pyogen,  albus,  Imal  diesen  allein.  So  wie  mich  zahl- 
reiche Züchtungsversucbe  lehrten,  dass  sich  diese  Unterscheidung  nach  dem 
Masse  der  Pigmentproduction  nicht  dürfte  aufrechterhalten  lassen,  so  konnte 
ich  auch  nicht  finden,  dass  die  eine  oder  die  andere  „Abart*  eine  bestimmte 
Form  der  Furunkelentwickelung  bedinge.  Daher  glaube  ich.  auch,  dass  die 
Verschiedenheit  meiner  Resultate  von  denen  Escherich's,  der  stets  den 
albus,  neben  ihm  auch  den  aureus  fand,  ganz  bedeutungslos  ist.  üebrigens 
bestätigt  die  Mehrzahl  der  Untersucher  die  grössere  Häufigkeit  des  Staphylo- 
coccus  aureus  in  den  pathologischen  Producten  des  Menschen. 
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Wenn  also  der  Gmnd  für  die  Varianten  ;in  den  klinischen  Bildern 
nicht  in  einer  verschiedenen  Aetiologie  zn  Sachen  ist,  so  lässt  sich  vielleicht 
aus  der  Vorgeschichte  der  Erkrankung  and  aas  dem  Zustande  der  Kranken 
im  Allgemeinen  ein  leitender  Gedanke  gewinnen. 

Wenn  die  oben  ausgeführte  Erklärung,  die  Escherich  für  die  Ent- 
stehung der  Folliculitis  abscedens  gibt,  zutrifft  —  die  Atrophie 
des  Fettgewebes  bei  den  elenden  Säuglingen  spielt  dort  eine  grosse 
Rolle  — ,  so  lag  für  die  oberflächlichen  Formen  die  umgekehrte 
Deutung  zunächst,  dass  diese  wohl  bei  den  wohlgenährten  Kindern  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  entstehen  dürften,  wo  der  Wachsthumswiderstand 
nach  dem  subcutanen  Zellgewebe  hin  eben  nicht  herabgesetzt  ist.  Diese 
Vermutbang  bestätigt  die  Erfahrung  nicht,  und  auch  in  meiner  Tabelle 
finden  sich  einerseits  wohlgenährte  Kinder  mit  Follicularabscessen,  andrer- 
seits elende  Säuglinge  mit  ausschliesslich  oberflächlich  gelegenen  Formen.  — 
Um  so  bedeutendsamer  für  die  vorliegende  Frage  erscheint  mir  ein  Gesichtspunkt, 
den  ich  nun  an  der  Hand  meiner  Tabelle  zunächst  casuistisch  erörtern  möchte. 

Gleich  bei  Beobachtung  1  fällt  auf,  dass  sich  bei  dem  schlecht  ent^ 
wickelten  Kinde,  als  es  mit  Varicellen  eingeliefert  wurde,  fast  nur  tief- 
reichende Abscesse  und  Narben  nach  solchen  fanden,  dass  dagegen  dann 
während  der  Abheilung  des  acuten  Exanthems  zahlreiche  kleine  Furunkel 
aufschössen,  die  schnell  nach  aussen  durchbrachen  und  der  Involution  ver- 
fielen. —  Die  Beobachtung  2,  bei  der  wieder  die  oberflächliche  Form  das 
Bild  beherrscht,  zeigt  in  seiner  Anamnese,  dass  kurz  vor  dem  Ausbruche 
der  Furunculose  ein  maculo-papulöses  Syphilid  unter  interner  Hg-Behandlung 
abheilte.  —  Im  Falle  5  besagt  die  Krankengeschichte,  dass  der  Patient  seit 
3  Monaten  an  einem  hartnäckigen  Eczem  leidet,  und  dass  die  Furunkel- 
knoten, deren  Bildung  ebensolange  zu  beobachten  sei,  ohne  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  stets  nach  einigen  Tagen  heilen.  —  Bei  Beobachtung  6  wird  über 
die  erstuntersuchte,  damals  einzige  Eruption  gleich  bei  der  Aufnahme  notirt, 
sie  ähnle  auffallend  einer  Impfpustel  und  entstamme  wohl  dem  Aussehen 
nach  einer  Verletzung.  Demselben  Kinde  werden  wegen  Colikschmerzen 
Dnnstumschläge  verordnet,  es  entwickelt  sich  eine  Miliaria  an  Brust  und 
Bauch,  und  auf  diesem  Boden  schiessen  dann  die  oberflächlich  gelegenen 
Fnrunkelknötchen  auf,  denen  die  zweite  Untersuchung  an  diesem  Kinde 
galt.  —  Aehnlich  lautet  die  Vorgeschichte  des  7.  Falles:  Vor  2  Monaten 
trat  der  Patient  mit  einem  maculo-papulösen  Syphilid  in  Behandlung,  seit 
mehreren  Wochen  besteht  Schweissfriesel,  und  auf  seinem  Boden  kommen 
kleine  Furunkel  zur  Entwickelung,  die  sich  rasch  wieder  zurückbilden;  nur 
auf  dem  Schädel  kam  es  zur  Entwickelung  eines  Abscesses ,  dessen  Inhalt 
zur  Untersuchung  verwendet  wurde. 
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Gehe  ich  hingegen  Anamnese  und  Status  der  übrigen  Fälle  (1.  vor  der 
Varicelleneruption,  3.,  4.,  8.,  9.)  durch,  so  ergibt  sich,  dass  sich  das  Bild 
der  Folliculitis  abscedens  infantum  nach  Escherich,  das  mir  diese  Kranken 
bieten,  jedesmal  auf  einer  bis  dahin  intacten  Haut  entwickelt. 

Das  geschilderte  Verhalten,  lediglich  an  9  Säuglingen  demonstrirt, 
könnte  als  ein  Spiel  des  Zufalls  angesehen  werden,  hätte  ich  nicht  die  gleiche 
Beobachtung  in  zahlreichen  anderen  Fällen  unseres  Krankenmateriales  ge- 
macht, die  nur  aus  äusseren  Gründen  in  die  Untersuchung  nicht  mit  ein- 
bezogen werden  konnten.  Lässt  sich  nun  aus  dieser,  wie  es  scheint,  regel- 
mässigen Beobachtung  eine  Antwort  auf  die  eingangs  gestellte  Frage 
gewinnen  ? 

Der  kindliche  Organismus  befindet  sich,  wie  Hutinel  und  Lappe  mit 
einem  treffenden  Worte  sagen,  in  einem  ,,  dauernden  Belagerungszustand* 
seitens  virulenter  Staphylokokken.  Die  Angabe  Longards,  dass  der  Stuhl 
als  solcher  an  deren  Verbreitung  keine  Schuld  trägt,  kann  ich  nach  eigenen 
Untersuchungen  bestätigen.  Vermögen  solche  virulente  Kokken  unter  den 
von  Escherich  geschilderten  Verhältnissen  in  die  Haut  des  Kindes  einza- 
dringen,  und  ist  dasselbe  nicht  im  Stande,  der  Infection  mit  Erfolg  za 
widerstehen,  so  kommt  es  zu  der  Entwickelung  der  charakteristischen 
Eruptionen. 

Wie  es  dann  zu  der  Bildung  der  subcutanen  Abscesse  kommt,  ist  oben 
des  Näheren  im  Anschluss  an  Es  che  rieh  ausgeführt.  Dieser  Entwicke- 
lungsgang  ist  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  nur  dann  die  Begel,  wenn 
die  Furunculose  bei  einem  Kinde  zum  Ausbruche  kommt,  dessen  äussere 
Decken  bis  dahin  intact  waren.  Ist  dagegen  der  Entwickelung  der  Furun- 
culose vor  nicht  langer  Zeit  eine  krankhafte  Veränderung  der  Epidermis 
und  oberen  Schichten  der  Cutis  vorausgegangen,  die  etwa  den  ,Gewebs- 
tonus**  derselben  herabgesetzt  hat,  so  kehren  sich  die  Verhältnisse  um.  Ein 
Infiltrat  findet  nach  der  Oberfläche  hin  den  geringeren  Widerstand,  die 
Epidermis  erhebt  sich,  dem  Drucke  nachgebend,  kuppenförmig,  um  in  kurzer 
Zeit  zu  bersten :  es  kommt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Fälle  zur 
Entwickelung  der  Furunkeln  blos  in  den  oberen  Hautschichten,  wie  ich 
sie  unter  der  1.  und  2.  Form  zusammengefasst  habe. 

Die  ganze  Zahl  von  detaillirten  Beobachtungen,  auf  die  ich  meine 
Ausfuhrungen  stütze,  lässt  dieselben  vielleicht  über  den  Werth  wohlbegrün- 
deter Vermuthungen  nicht  hinauskommen;  immerhin  glaube  ich,  mit  ihnen 
zur  Sichtung  des  bezüglichen  klinischen  Materiales  Einiges  beigetragen 
zu  haben. 
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Zum  Schlüsse  spreche  ich  meiaem  verehrten  Vorstande  für  die  An- 
regnng  zu  diesen  Untersuchungen  und  deren  Förderung  meinen  wärmsten 
Dank  aus.  
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Ueber  die  Ehrlicli'sche  Beaction  bei  den  Kindern. 

Aas  der  therapeutischen  Abtheilung  des  St.  Olga-Kinderspitals  zu  Moskau. 

Von 
Dr.  A.  Kissel, 

Privatdocenten  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  zu  Moskau,  älterem 
Ordinator  am  St.  Olga-Kinderspitale. 

Die  Eh rlich'sche  Reaction,  zwar  noch  im  Jahre  1882^)  vorgeschlagen, 
wird  dennoch  bis  heutzutage  noch  lange  nicht  von  Allen  anerkannt.  Die 
Ursache  davon  liegt,  wie  mir  scheint,  theils  in  dem  umstände,   dass  bald 
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nach  den  ersten  Arbeiten  Ehrliches  in  dieser  Richtung  Arbeiten  von  Pen- 
zold')  und  Petri')  erschienen ,  welche  der  Ehrlich'schen  Beaction,  mag 
es  noch  so  fremd  sein,  jeden  diagnostischen  Werth  absprachen,  indem  sie 
behaupteten,  dass  der  Harn  Gesunder  und  Kranker  ganz  gleich  sich  zum 
Ehrlich'schen  Reagens  verhält.  Später  erwies  sich  aber,  dass  sie  bei  der 
Vorbereitung  der  Beagentien  die  Formel,  die  Ehrlich  angegeben  hat,  nicht 
genau  befolgten.  Andrerseits  stellte  sich  schon  bald  heraus,  dass  die  Ehr- 
lich'sche  Reaction  nicht  nur  beim  Typhus,  sondern  auch  bei  einigen  anderen 
Fieberkrankheiten  gelingt,  was  auch  zum  Herabsetzen  ihres  diagnostiscbeii 
Werthes  beitrug.  Es  ist  mir  unmöglich,  in  dieser  kurzen  Arbeit  verschiedene 
diesbezügliche  Arbeiten  zu  besprechen  (Brecht,  Fischer,  Lövison,  Esche- 
rich, Georgiefskj,  Melenfeld,  Dranizin,  Nissen,  Lapsshin,  Spiet- 
hoff  und  andere),  nur  bei  einem  mir  etwas  unklaren  umstände  erlaube  ich 
mir  etwas  zu  verweilen.  Nach  Ehrlich  vollzieht  man  die  Reaction  folgender 
massen:  man  nimmt  250  ccm  einer  Lösung  (welche  auf  1  Liter  Aquae  —  50  ocm 
Salzsäure  und  5  g  Sulfanilinsäure  enthält)  vermengt  sie  mit  5  ccm  ^zpro- 
centiger  Lösung  von  salpetrigsaurem  Natron,  dann  füllt  man  '/s  eines  Probir* 
gläschens  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne  und  fägt  eine  gleiche  Meng^ 
von  der  erwähnten  Mischung  hinzu.  Dies  Alles  muss  gehörig  durchgerührt 
werden,  wobei  sich  auf  der  Oberfläche  eine  bedeutende  Schicht  von  Scbanm 
bildet.  Dann  wird  etwas  Ammoniak  und  Aetzkali  bis  zu  einer  stark  alkalischen 
Reaction  hinzugefügt,  wobei  man  auf  die  Farbe,  die  der  Schaum  und  dit 
Flüssigkeitsschicht  über  dem  Schaum  annimmt,  achten  muss.  Nach  alledem 
rührt  man  wieder  den  ganzen  Inhalt  des  Probirgläschens  um,  betrachtet  die 
Farbe,  die  die  Flüssigkeit  angenommen  hat,  und  lässt  dann  das  ProbirglSschen 
12  Stunden  offen  stehen.  Die  Farbe  des  normalen  Harnes  ändert  sich  unter 
dem  Einfluss  der  Mischung  von  Salzsäure,  salpetriger  Säure  und  Sulfanilin- 
säure garnicht  oder  wird  etwas  gelblich. 

Die  Hinzufügung  von  Ammoniak  verschärft  nur  die  gelbe  Farbe  des 
normalen  Harnes  oder  verwandelt  die  gelbe  Farbe  in  orangengelb.  Der 
sich  auf  dem  Grunde  des  Probirgläschens  bildende  Niederschlag  bekommt 
eine  blass-gelbe  Farbe,  wobei  sich  auf  seiner  Oberfläche  zuweilen  eine  Schicht 
von  blass-rother  Farbe  bildet.  Ebenso  verhält  sich  zur  Ehrlich'schen  Re- 
action der  Harn  bei  den  meisten  Fieberkrankheiten,  und  nur  bei  einigen 
Krankheiten  bekommt  man  jene  charakteristische  Färbung,  welche  den 
Namen  der  Ehrlich'schen  Reaction  trägt.  In  solchen  Fällen  wird  schon  beim 
Hinzufügen  von  Ammoniak  die  Färbung  des  Schaumes  in  intensivrosa  oder 
rothe  Farbe  in  die  Augen.  Nach  dem  Umrühren  nimmt  der  ganze  Inhalt 
des  Probirgläschens  eine  intensiv  rothe  Farbe  an.  Beim  Stehen  des  Mischung 
bildet  sich  auf  dem  Grunde  des  Probirgläschens  ein  Niederschlag ,  der  eine 
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mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte  graue  Färbung,  zuweilen  mit  einer 
grünlichen  oder  violetten  Nuance  annimmt. 

Ich  muss  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Spiethoff  ^) 
noch  im  Jahre  1884  nicht  nur  die  Bildung  dieses  Niederschlages  bemerkte, 
unterschied,  sondern  auch  betonte,  dass  dieser  Niederschlag  das  charakterische 
der  Diazoreaction  bildet ;  indessen  achteten  die  weiteren  Forscher  wenig  auf 
diese  Hinweisung,  und  es  bleibt  bis  jetzt  noch  die  Frage  unbeantwortet, 
inwiefern  sie  Recht  hatten. 

Manche  Autoren  erwähnen  nicht  einmal,  ob  sie  einen  Niederschlag 
bekommen  haben  (Georgiewsky*),  Lapschin^).  Unter  anderem  ist  in  der 
gediegenen  Arbeit  von  Nissen'),  die  das  Eindesalter  betrifft,  gesagt,  dass 
im  Kinderharn  sich  nur  selten  ein  Niederschlag  bildet  und  möge  auch  die 
Reaction  ganz  klar  ausgesprochen  sein.  Darum  sprach  er  auch  bei  seinen 
Beobachtungen  dem  Niederschlag  keine  Bedeutung  zu;  indessen  pflichten 
Escherich®),  Melenfeld*)  und  Grundies")  ganz  der  Meinung  Spiet- 
hoff*s  bei. 

Indem  ich  die  Ehrlicb'scbe  Reaction  noch  am  Ende  des  Jahres  1894 
auszuüben  begann,  bemerkte  ich  bald,  dass  bei  der  Färbung  des  Schaumes 
nnd  Harnes  in  Roth  eine  Färbung  des  Niederschlages  in  Grau  entsteht,  und 
dass  andrerseits  ein  Niederschlag  bei  Kindern  fast  immer  entsteht.  Daher 
beschloss  ich,  mich  mit  dieser  Frage  eingehender  zu  beschäftigen,  um  zu 
erörtern,  ob  die  Ehrlich'sche  Reaction  für  die  Erkennung  des  Abdominal- 
tjphus  bei  Kindern  eine  Bedeutung  hat  und  ob  man  bei  dieser  Reaction 
anf  den  Niederschlag  achten  soll. 

Das  Reagens  verfertigte  ich  nach  dem  obengenannten  Recept,  wobei 
mir  am  Anfang  die  Reactionsflüssigkeit  auf  2 — 3  Tage  diente  (sie  wurde  an 
einem  dunklen  Orte  in  einem  Fläschchen  aus  gelbem  Glase  aufbewahrt). 
Später  hatte  ich  immer  eine  Mischung  von  Sulfanilin  und  Salzsäure  einer* 
seits  und  eine  Lösung  von  salpetrigsaurem  Natron  andrerseits  fertig,  wobei 
ich  jedesmal  eine  neue  Mischung  verfertigte.  Die  Mischung  des  Harnes  mit 
dem  Ehrlich'schen  Reagens  und  dem  Alkali  Hess  ich  24  Stunden  stehen 
und  notirte  dann  die  Farbe  des  erhaltenen  Niederschlages.  Es  bildete  sich 
stets  ein  bedeutender  Niederschlag  und  nur  selten  kam  ein  unbedeutender, 
noch  seltener  fehlte  er  ganz. 

In  den  meisten  Fällen  entsprechen  sich  der  Grad  der  Färbung  des 
Harnes  in  Roth  und  des  Niederschlages  in  Grau  vollständig,  und  im  AUge- 
gemeinen  ist  es  leichter,  nach  der  Färbung  des  Niederschlages  zu  urtheilen, 
ob  die  Reaction  gelang  oder  nicht;  daher  gehörten  zu  den  negativen  Re* 
saltaten  alle  jenen  Fälle,  wo  der  Harn  sich  schwach  roth  färbte  und  der 
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Niederaehlag  ab«r  gelb  und  oraDgefarben  war,  gleich  jenen  Flllen,  wo  der 
Harn  sich  orangenfarben  oder  dnnkelgelb  fibrbte  (der  Niederschlag  hellgelb). 
Die  Farbe  des  Harnes  und  Niederschlages  war  lange  nicht  dieselbe 
in  einzelnen  Fällen  nnd  daher  unterschied  ich  3  Grade  der  Ehrlich^schea 
Beaction,  welche  ich  durch  BBB,  BB  und  B  bezeichnete. 

1.  Die  Beaction  ist  scharf  ausgesprochen,  weon  der  Harn  intensiTrotb 
und  der  Niederschlag  dunkelgrau  ist. 

2.  Die  Beaction  ist  ziemlich  gut  ausgesprochen,  wenn  der  Harn  mSssig 
roth  und  der  Niederschlag  grau  ist. 

8.  Die  Beaction  ist  schwach  ausgesprochen,  wenn  der  Harn  blassroth 
und  der  Niederschlag  grau  ist.  Bei  der  negativen  Beaction  war  zuweilen 
die  oberste  Schicht  des  gelben  Niederschlages  roth  gefärbt. 

Jetzt  gehe  ich  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  über. 

Im  Ganzen  war  der  Harn  von  269  Kindern  untersucht  worden,  von 
welchen  70  während  der  Untersuchung  nicht  fieberten  und  die  übrigen  199 
fieberten.  Unter  den  70,  die  nicht  fieberten,  waren  6  Kinder,  die  nach  einer 
fibrinösen  Pneumonie  genasen,  die  übrigen  aber  wurden  ins  Krankenhaas 
mit  verschiedenen  chronischen  Krankheiten  aufgenommen.  Bei  keinem  dieser 
Kinder  gelang  die  Ehrlich'sche  Beaction.  Nach  der  Hinzufogung  von 
Ammoniak  färbte  sich  der  Harn  gewöhnlich  mehr  dankelgelb  und  es  bildeten 
sich  sobald  hellgelbe  Flocken,  aus  denen  sich  ein  Niederschlag  bildete.  Ss 
ist  interessant,  dass  der  Harn  nicht  fiebernder  Kinder  kein  einziges  Mal 
sogar  eine  scharf  ausgesprochene  Ehrlich'sche  Beaction  gab. 

199  Kinder  fieberten,  wobei  sie  sich  den  Krankheiten  nach  folgender- 
weise eintheilten:  der  Abdominaltyphus  in  76  Fällen,  die  fibrinöse  Pneu- 
monie in  46  Fällen,  Masern  6,  Tuberculose  16,  Status  febrilis  ohne  bestimmte 
Form  12.     Die  übrigen  Fieberkrankheiten  waren  von  1 — 5  Fälle. 

Im  Ganzen  gelang  die  Beaction  in  80  Fällen,  wobei  sie  aus  76  Fällen 
von  Abdominaltyphus  in  60  Fällen  (78  Proc.)  gelang.  Aus  46  Fällen  von 
fibrinöser  Pneumonie  gelang  die  Beaction  7mal  (15  Proz.^,  aus  16  Fällen 
von  Tuberculose  gelang  die  Beaction  6mal  (37  Proc),  aus  6  Fällen  von 
Masern  gelang  die  Beaction  4mal  (66  Proc.)-  Von  den  übrigen  55  Fällen 
von  verschiedenen  Fieberkrankheiten  gelang  die  Beaction  nur  Smal  und 
dabei  nicht  scharf. 

Typhus  ab  dominalis.  In  16  Fällen  von  Abdominaltyphus  bekamen 
wir  nicht  die  Ehrlich'sche  Beaction,  aber  in  11  von  diesen  Fällen  hatten 
wir  mit  dem  Ende  der  Krankheit  zu  thun  und  daher  darf  man  sie  nicht  mit- 
rechnen; was  aber  die  übrigen  5  Fälle  betrifft,  so  unterschieden  sie  sich 
durch  ihren  Verlauf  von  den  scharf  ausgeprägten  Formen,  und  es  tauchte 
nicht  einmal   ein  Zweifel   auf,   ob   wir   wirklich   da  den  Abdominaltyphus 
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hatten.  Unter  den  5  waren  2  Knaben  (Gr.  D.  von  2  Jahren  und  W.  Sin. 
von  10  Jahren)  and  8  Mädchen  (A.  W.  von  8  Jahren,  A.  R.  von  9  Jahren 
nnd  S.  Seh.  von  10  Jahren).  Der  erste  von  ihnen  betrat  das  Krankenhaas 
am  10.  Tage,  der  zweite  am  11.  Tage  nnd  2  am  Ende  der  2.  Krankheits- 
woche. Im  Krankenhaose  fieberten  sie  15,  26,  82,  12  und  24  Tage,  wobei 
die  ganze  Zeit  die  Temperatur  ziemlich  grosse  Schwankungen  gab.  Die 
Ehrlich'sche  Beaction  wurde  in  den  einzelnen  Fällen  folgende  Mal  aus* 
geübt:  8,  2,  1,  4,  2;  2mal  färbte  sich  der  Harn  schwach  roth,  gewöhnlich 
aber  wurde  die  gelbe  Farbe  des  Harnes  mehr  dunkel;  der  Niederschlag  war 
immer  hellgelb  und  unterschied  sich  scharf  von  jenem,  der  gewöhnlich  im 
Harn  der  Typhösen  unter  dem  Einfluss  von  Ehrlich'schen  Reagens  erscheint. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  ein  Fall,  wo  gleichzeitig  mit  der 
Ehrlich'schen  Reaction  auch  die  Vidal'sche  Reaction  misslang,  während 
alle  anderen  klinischen  Angaben  für  den  Abdominaltyphus  sprachen*). 

Gr.  D.,  3  Jahre,  alt  betrat  das  Krankenhaus  am  10.  December  1896 
am  Ende  der  2.  Woche  der  Krankheit,  welche  zu  jener  Zeit  sich  durch 
Hitze  und  Kopfschmerzen  ausdrückte.  In  den  letzten  Tagen  kam  noch  ein 
leichter  Husten  hinzu.  (Der  Junge  befand  sich  die  ganze  Zeit  unter  der 
Aufsicht  eines  Arztes.) 

Bei  der  Untersuchung  wurde  Folgendes  constatirt.  Der  Kranke  von 
ziemlich  schlechtem  Körberbau  und  schlechter  Ernährung,  die  Haut  dunkel- 
röthlich,  die  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass.  Der  Leib  etwas  aufge- 
trieben und  gespannt.  Es  gelingt  nur,  den  Rand  der  Milz  abzupalpieren, 
an  der  oberen  Grenze  beginnt  sie  von  der  9.  Rippe.  Die  Zunge  ist  massig 
belegt,  der  Puls  regelmässig,  von  mittlerer  Stärke,  152  in  der  Minute.  Im 
Allgemeinen  fühlt  sich  der  Junge  gut,  klagt  über  nichts,  der  Appetit  ist  gut. 
Die  Vidal'sche  Reaction  wurde  am  10. — 14.  December  ausgeführt,  beide 
Mal  mit  negativem  Resultat.  Die  Ehrlich'sche  Reaction  wurde  8mal  ver- 
sacht (11.,  15.  und  23.  Dec),  auch  mit  negativem  Resultat.  Das  Kind 
fieberte  bis  zum  24.  December,  wobei  die  Temperatur  die  ganze  Zeit  ziem- 
lich grosse  Schwankungen  gab.  Der  Stuhl  war  fast  die  ganze  Zeit  normal, 
der  Appetit  blieb  gut,  sowie  auch  das  Allgemeinbefinden.  Zeitweise  schwitzte 
das  Kind,  klagte  nicht  über  Kopfschmerzen ;  ein  typhöser  Zustand  war  nicht 
zu  sehen.  Das  Gewicht  war  bei  der  Aufnahme  18650  g;  am  22.  December 
war  es  12900  und  am  Tage,  wo  das  Kind  das  Krankenhaus  verliess  (29.  De* 
cember),  stieg  das  Gewicht  wieder  bis  zu  13  600.  Die  letzten  5  Tage  fieberte 
das  Kind  fast  gar  nicht  und  fühlte  sich  ganz  normal. 

*)  Die  VidaTsche  Reaction  gab  ausserdem  ein  positives  Resultat  noch  bei 
12  Kindern,  die  an  Abdominaltyphus  litten,  wobei  der  Harn  aller  dieser  Kinder 
auch  die  Ehrlich'sche  Reaction  ergab. 
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Also  sehen  wir,  dass  im  Laufe  der  Krankheit  einige  Symptome  zum 
Vorschein  kamen,  die  für  den  Abdominaltyphns  nicht  ganz  gewöhnlich  sind 
(das  Kind  schwitzte  zuweilen,  hatte  immer  ein  frisches,  munteres  Aussehen) 
und  daher  war  auch  die  Diagnose  während  der  ganzen  Zeit  seines  Aufent^ 
haltes  im  Krankenhause  nicht  sichergestellt. 

Auf  diese  Weise  darf  man  das  Misslingen  der  Ehrlich'schcn  Reaction 
in  den  genannten  5  Fällen  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  die  Kinder  ins 
Krankenhaus  ziemlich  spät  eintraten,  und  folglich  konnte  die  Beaction  schon 
verschwinden,  andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  in  allen  diesen  Fällen  sich  von  dem  gewöhnlichen  etwas  unter- 
schied, und  daher  kann  auch  möglich  sein,  dass  ich  in  einigen  von 
diesen  Fällen  nicht  mit  dem  Abdominaltyphus  zu  thun  hatte.  Das  Miss- 
lingen der  Reaction  in  diesen  Fällen  konnte  ich  nicht  durch  die  untauglich* 
keit  der  Reagentien  erklären.  Da  ich  diese  Fälle  zu  jener  Zeit  beobachtete« 
als  ich  vor  jeder  Untersuchung  eine  neue  Mischung  vorbereitete*). 

Die  meisten  Kranken  wurden  ins  Krankenhaus  in  der  2.  Woche  der 
Krankheit  aufgenommen,  und  daher  hatte  ich  keine  Möglichkeit,  die  Frage 
zu  erörtern,  ob  die  £  h  r  1  i  c h'sche  Reaction  in  den  ersten  Tagen  der  Krank* 
heit  gelingt.  Unter  Anderem  trat  im  Krankenhaus  ein  Mädchen  von  6  Jahren 
(K.  W.)  am  3.  Krankheitstage  ein  und  schon  am  folgenden  Tage  gab 
ihr  Harn  eine  ziemlich  gut  ausgedrückte  Reaction.  Ein  Knabe  von  10  Jahren 
(K.  V.)  wurde  ins  Krankenhaus  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Krajikheit 
aufgenommen  und  am  folgenden  Tage  wurde  schon  eine  sehr  charakteristische 
Reaction  erhalten.  In  der  2.  Typhusperiode  war  im  Allgemeinen  die  Reaction 
am  Anfang  schärfer  als  am  Ende  ausgeprägt,  wobei  sie  in  schweren  Fällen 
viel  anhaltender  war.  In  mittelschweren  Fällen  und  überhaupt  in  leichten 
gelang  es  nicht  selten,  eine  Reaction  im  Laufe  von  einigen  Tagen  zu  be- 
kommen, die  dann  schwand.  Mitunter  verlor  die  Reaction  zeitweilig  an 
Intensität;  wurde  aber  bald  wieder  mehr  ausgesprochen,  wobei  es  aber  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  zu  constatiren  nicht  gelang.  In  der  letzten 
(intermittirenden)  Periode  des  Typhus  gelang  es  selten,  die  Reaction  zu  be- 
kommen; zuweilen  war  sie  wenig  ausgesprochen,  wobei  die  Färbung  des 
Niederschlages  ins  Grau  früher  verschwand,  der  Harn  aber  und  der  Schaum 
fuhren  fort,  sich  rosa  zu  färben. 

In   2  Fällen   von  Recidiven^^)  verschwand  die  Reaction   ganz  in   der 


*)  Man  muBs  im  Auge  haben,  dass  in  einigen  Arbeiten  (z.  B.  in  der  Real- 
encyclopädie  von  Ealenbarg  und  Affanassiew,  Bd.  VI,  S.  277)  die  Zn- 
sammensetzang  des  E h r  1  i c h'schen  Reagens  nicht  ganz  richtig  angegeben  ist:  man 
mnss  nicht  0,1  Proc.  der  Lösang  von  Salfanilinsäure  nehmen,  sondern  0>5  Proc.^ 
wie  ich  oben  angegeben  habe. 
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fieberlosen  Zwiscbenzeit ,  dacn  erschien  die  Beaotion  mit  dem  Erhöhen  der 
Temperatur  wieder  ebenso,  wie  im  ersten  Anfalle  der  Krankheit.  In  einem 
Falle  (K.  J.,  6  Jabre)  stellte  die  Curve  2  selbständige  Wellen  dar;  das 
Mädchen  fieberte  stark;  am  Ende  der  2.  Woche  fiel  die  Temperatur  all* 
mälig  und  am  16.  Tage  der  Krankheit  stieg  die  Temperatur  nicht  höher 
als  37,5,  dann  fing  sie  an,  allmälig  zu  steigen,  am  23.  erreichte  sie  40,5, 
nachdem  sie  allmälig  fiel  und  die  Norm  erst  am  41.  Tage  erreichte.  Wäh« 
rend  des  ersten  Anfangs  des  Fieberzustandes  war  die  Ehrlich'sche  Reaction 
gut  ausgesprochen,  während  des  zweiten  wurde  sie  6mal  wiederholt,  aber 
misslang  jedesmal. 

Also  wurde  die  Ehrlich'sche  Reaction  im  Allgemeinen  am  Ende  des 
Typhus  allmälig  schwächer;  sehr  wichtig  ist,  dass  die  Reaction  kein  einziges 
Mal  in  jenen  Fällen  misslang,  wo  der  Harn  am  Anfang  der  2.  Woche 
untersucht  wurde. 

4  Fälle  von  Abdominaltjphus  endigten  lethal,  bei  8  von  ihnen,  die 
in  sehr  schlechtem  Zustande  aufgenommen  worden  sind  (am  2.,  8.,  4.  Tage 
vor  dem  Tode),  wurde  der  Harn  nicht  aufgesammelt.  Bei  der  4.  Kranken 
(K.  6.  von  5  Jahren)  war  die  E  h  r  1  i  c  h'sche  Reaction  nicht  besonders  scharf 
ausgesprochen,  während  die  Vidal'sche  scharf  ausgedrückt  war.  Bei  der 
Obdnction  erwies  sich,  dass  es  wirklich  ein  Fall  von  Typhus  war. 

Was  kleine  Kinder  anbelangt,  so  wurden  2  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Ehrlich'sche  Reaction  sehr  viel  zur  Diagnose  beitrug.  Besonders  be- 
trifft es  einen  Fall,  welcher  am  Anfang  keinen  Eindruck  von  Typhus  machte. 
Man  muss  im  Auge  halten,  dass  der  Typhus  abdominalis  bei  kleinen  Kindern 
ganz  eigenartig  verläuft,  und  daher  ist  es  sehr  wichtig,  noch  ein  Merkmal 
dieser  Krankheit  zu  haben.  Der  eben  erwähnte  Fall  veranlasst  zur  Yer- 
muthung,  dass  der  Abdominaltyphus  bei  kleinen  Kindern  lange  nicht  so 
selten  vorkommt,  wie  es  angenommen  wird,  nur  ist  die  Diagnose  dann  viel 
schwerer  als  bei  älteren  Kindern. 

Es  erübrigt  nur  endlich  zu  betonen,  dass  im  Allgemeinen  die  Ehr- 
lich'sche Reaction  die  Diagnose  sehr  erleichterte. 

Pneumonia  fibrinosa.  Von  46  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie 
gelang  die  Reaction  nur  in  7,  so  dass  sie  im  Gegensatz  zum  Abdominal* 
typhus  in  den  meisten  Fällen  fehlte.  Ausserdem  war  sie  nur  einmal  scharf 
ausgedrückt,  in  den  übrigen  Fällen  war  sie  nur  massig  oder  schwach. 

In  dieser  Hinsicht  differiren  meine  Angaben  stark  von  denen  der 
anderen  Autoren  (Brecht  findet  die  Reaction  in  Fällen  von  fibrinöser 
Pneumonie  in  28  Proc,  Fischer  in  18  Proc,  Nissen  53  Proc,  Brewing 
47  Proc,  Georgiewsky  12  Proc,  Lapschin  85  Proc,  Melenfeld 
66  Proc,  Penzold  42  Proc)»   was   theilweise  davon  abbing,   dass  ich  für 
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gelungen  eine  Reaotion  nur  dann  hielt,  wenn  der  Harn  in  Roth  sich  fSuhie 
und  wo  sich  ausserdem  ein  grauer  Niederschlag  bildete.  Ich  merkte  nicht, 
dass  die  Fälle  der  Pneumonie,  die  die  Ehrlich'sche  Beaction  ergaben,  sich 
irgendwie  von  jenen,  die  keine  Beaction  aufwiesen,  unterschieden.  In  keinem 
Falle  wurden  Complicationen  beobachtet.  Die  Ehrlich'sche  Beaetion  bei 
dieser  Krankheit  zeichnete  sich  durch  ihre  Unbeständigkeit  aus»  ganz  im 
Gegensatz  zu  dieser  Beaction  bei  Abdominaltyphus,  und  überhaupt  ver- 
schwand die  Beaction  sehr  schnell,  so  dass  sie  in  praktischer  Hinsicht  kaxmi 
irgend  welche  Unbequemlichkeiten  darbieten  kann,  umsomehr,  dass  es  schwer 
ist,  den  Typhus  mit  fibrinöser  Pneumonie  zu  verwechseln. 

Tuberculosis.  Bei  16  Kindern  mit  tuberculOsen  Erkrankungen 
verschiedener  Organe  wurde  die  Ehrlich'sche  Beaction  versucht,  wobei 
nur  in  5  Fällen  ein  positives  Besultat  erlangt  worden  ist.  (Imal  war  die 
Beaction  scharf  ausgesprochen,  Smal  massig  und  Imal  schwach.)  Also  ge- 
lang die  Beaction  bei  Tuberculose  nicht  oft  und  ausserdem  war  sie  auch 
hier  unbeständig.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  jene  Fälle,  wo  die 
Diagnose  durch  die  Sectionsangaben  controlirt  worden  war.  Solcher  Fälle 
waren  es  6,  wobei  3  von  ihnen  (W.  M.  10  Monate,  N.  E.  4  Jahre  und 
M.  P.  8  Jahre)  mit  Erscheinungen  allgemeiner  Tuberculose  ins  Krankenhaus 
eintraten,  die  übrigen  8  (K.  B.  1  Jahr  alt,  K.  S.  4  Jahre  alt  und  P.  G.  von 
11  Jahren)  mit  der  Diagnose  .tuberculose  Meningitis"  aufgenommen  worden 
sind,  dennoch  wurde  auch  bei  diesen  Kranken  auf  dem  Sectionstische  all- 
gemeine Tuberculose  gefunden«  Von  diesen  6  Kranken  gaben  nur  2  die 
Ehrlich'sche  Beaction,  wobei  sie  bei  K.  B.  scharf  ausgedrückt  war  und 
bei  W.  M.  schwach.  Die  Fälle,  bei  denen  die  Beaction  gelang,  unterschieden 
sich  nicht  von  den  übrigen. 

Also  gelingt  auch  bei  Miliartuberculose  die  Ehrlich'sche  Beaction 
nicht  immer. 

Morbilli.  Es  wurde  der  Harn  von  6  Masernkranken  untersneht, 
wobei  in  3  Fällen  eine  scharfe  Beaction,  in  einem  eine  massige  sich  erwies. 
Der  Harn  wurde  während  der  Fieberperiode  genommen. 

Wenn  man  alle  diese  Beobachtungen  zusammenstellt,  so  macht  sich 
bald  jener  Umstand  bemerkbar,  dass  beim  Abdominaltjphus  die  Ehrlich'sche 
Beaction  sich  sehr  oft  begegnet,  vielleicht  wäre  auch  richtiger  zu  sagen  — 
fast  in  allen  Fällen  ''),  während  sie  bei  fibrinöser  Pneumonie  und  Tuber- 
culose selten  beobachtet  wird.  Bei  Masern  gelingt  die  Beaction  zwar  oft, 
aber  das  hat  keine  praktische  Bedeutung.  Bei  der  Schätzung  der  Ehrlich- 
sehen  Beaction  muss  man,  wie  mir  scheint,  ihre  Standhaftigkeit  stets  im  Auge 
halten,  und  in  dieser  Hinsicht  könnte  man  folgende  Begel  vorschlagen: 
wenn  in  einem  zweifelhaften  Fall,  der  auf  Abdominaltyphus  verdächtig  ist, 
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die  Ehrlich'scbe  Beaction  3 — 4  Tage  gut  gelingt,  moss  die  Frage  zu 
Gunsten  des  Typhös  entschieden  werden.  (Angenommen,  dass  Masern  nicht 
mitfrerechnet  werden.) 

Zam  Schluss  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Färbung 
des  Harns  in  rother  Farbe  schärfer  erscheint,  wenn  man  sich  der  Probir- 
gläschen  mit  einem  grösseren  Qaerdurchschnitt  bedient. 


Sehlttsse: 

1.  Charakteristisch  für  die  Ehrl ich'sche  Reaction  ist  die  Färbung  des 
Harnes  in  Roth,  sowie  auch  die  Bildung  eines  grauen  Niederschlages. 

2.  Selten  kommen  Fälle  von  Abdominaltjphus  vor,  die  keine  Ehr- 
1  ich'sche  Reaction  ergaben. 

8.  Bei  fibrinöser  Pneumonie  und  Tnberculose  kommt  die  Ehrl  ich'sche 
Reaction  selten  vor,  und  hauptsächlich  ist  sie  bei  diesen  Krank- 
heiten nicht  so  beständig  wie  beim  Abdominaltjphus. 

4.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ehrl  ich'sche  Reaction  desto  inten- 
siver, je  stärker  der  Typhus  ist. 

5.  Die  Abnahme  der  Intensität  der  Reaction  beim  Abdominaltyphus 
ist  ein  Vorbote  des  schnellen  Endes  des  Typhus. 

6.  Mit  der  Entwickelung  eines  Recidivs  erscheint  die  verschwundene 
Reaction  wieder. 

7.  Die  E  h  r  li  c  h'sche  Reaction  erleichtert  die  Erkennung  des  Abdominal- 
typhus bei  den  kleinsten  Kindern. 
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XXII. 

Das  St.  Elisabeth-Hans  zu  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  med.  A.  Klaatsch^  Arzt  der  Anstalt. 

(Mit  2  Abbildungen.) 

Im  Jahre  1894  liess  nnter  dem  Namen  ,8t.  Elisabeth-Haas''  der  Seel- 
sorger der  katb  olischen  Gemeinde  zu  Halle  a.  S.,  Herr  Pfarrer  Chr.  Sohwermer, 
eine  Anstalt  neu  errichten  und  tibergab  dieselbe  am  1.  Februar  1895  ihrer 
Bestimmung,  am  anmündigen  Kindern  katholischer  Confession  im  Alter  von 
10  Tagen  bis  zu  ihrem  6.  Lebensjahre,  dem  schalpflichtigen  Alter,  einen 
möglichst  vollkommenen  Ersatz  f&r  die  denselben  mangelnde  mütterliche 
resp.  elterliche  Pflege,  ein  Asyl  za  bieten.  Die  za  diesem  hamanen  Zwecke 
zar  Yerf&gang  stehende  Anzahl  von  Betten  beläaft  sich  vorl&afig  auf  50, 
und  die  Pflege  raht  in  den  Hftnden  von  grauen  Schwestern  von  der  heiligen 
Elisabeth,  welche  in  den  niederen  Haasarbeiten  durch  Dienstm&dchen  unter- 
stützt werden.  Die  Subsistenzmittel  für  die  Anstalt  werden  beschafft 
zu  einem,  allerdings  dem  kleinsten  Theile  dadurch,  dass  pro  Kind  und  Monat 
ein  Pflegegeld  von  12  Mark  gezahlt  werden  soll  —  ein  Satz,  welcher  häufig 
von  den  Angehörigen  derselben  nicht  aufgebracht  werden  kann  ^-  zum 
allergrössten  Theile  aber  dadurch,  dass  der  Gründer  der  Anstalt  für  die 
selbe  milde  Beiträge  zusammenzubringen  sucht. 

Was  zunächst  das  Haus  selbst  und  seine  bauliche  Einrichtung  an- 
geht, so  ist  dasselbe  ein  gefälliger,  vierstöckiger  Ziegelrohbau  in  Form  eines 
Rechteckes,  welcher,  nach  den  Plänen  des  technischen  Bureaus  für  Hoch-  und 
Tiefbau  der  Herren  Knoch  &  Kallmejer  in  Halle  a.  S«  ausgeführt,  den  Anforde- 
rungen, welche  die  moderne  Hygiene  an  derartige  Anstalten,  in  denen  eine 
Anzahl  von  Menschen  der  Fürsorge  Anderer  anvertraut  werden,  zu  stellen 
berechtigt  ist,  in  vollkommener  Weise  entspricht,  und  dessen  einzelne,  gut 
ventilirbare  Zimmer  nach  Süden  gelegen  reichlich  Luft  und  Licht  erhalten. 
Der  Fussboden  ist  in  den  einzelnen  Räumen  sogen,  deutscher  Fuss- 
boden  von  Hetzer  in  Weimar,  aus  Kiefernholz,  welches  geölt  und  lackirt 
ist,  ohne  Nagelung  zum  leichteren  Aufnehmen  zwecks  Desinfection  und  nach- 
träglichem Zusammentreiben  im  Falle  des  Austrocknens.    Die  Flure  dagegen 
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Fig.  1.  Grandriss  in  Höhe  des  dritten 
Stockwerkes,  zugleich  Sitnationsplan. 


haben  Terrazzofossboden  mit  ansgemndeten  Ecken  zur  Vermeidung  von 
Schmutzansammlung  erhalten.  Die  Decken  sind  feuer*  und  schwammsicher 
nach  Syatem  Klein  hergestellt.  Die  Wände  haben  einen  abwaschbaren, 
hellen  Emaillefarbenanstrich  erhalten.  Die  die  einzelnen  Stockwerke  mit 
einander  verbindenden  Treppen  sind  von  Oranit  und  mit  einem  eisernen 
Geländer  versehen« 

Die   für   die  Aufnahme  der  Pflegekinder  bestimmten  Räumlichkeiten 
sind,  um  einen  gewissen  Abschluss  der  Kinder  von  dem  sonstigen  Verkehr  im 
Hause  zu  bewirken,  in  dem  dritten  Stock- 
werke gelegen  (cfr.  Fig.    1).     Während 
anfangs    die  Säuglinge  sämmtlich  in 
einem    grossen    Saale    vereinigt  lagen, 
stellte  sich  infolge  höchst  unangenehmer 
Erfahrungen  sehr  bald  die  Nothwendig- 
keit  heraus,  dieselben  zu  decentralisiren. 
Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  vorläufig 
3  Zimmer  mit  je  4  Betten  eingerichtet, 
welche  die  westliche  Seite  des  Stockwerkes 
einnehmen.     Die  Pflege    dieser    vorder- 
band aus   12  Betten  bestehenden  Säug- 
lingsstation besorgen  3  Schwestern  mit 
einem    Dienstmädchen.      Nur    für    die 
älteren  Kinder  von  2 — 6  Jahren  ist 
die   Centralisation   beibehalten   worden, 
insofern    dieselben    die    Nacht    über  in 
einem  gemeinsamen  geräumigen  Schlaf- 
saale,  welcher  die  ganze   Ostliche  Seite 
des  Stockwerkes  einnimmt,    zubringen. 
Des  Tages  über  werden  dieselben  in  der 
«Spielschule",  welche  in  dem  Parterre- 
geschoss  eingerichtet  ist  und  von  einer 
besonderen  Schwester  geleitet  vrird,  zu- 
sammen mit  gleichalterigen  Kindern  aus 
der  Stadt,  deren  Eltern  verhindert  sind, 
ihre  Zeit  der  Erziehung  ihrer  Kinder  zu 
widmen,  beschäftigt.  Die  zwischen  diesen 
beiden  Seiten  gelegenen  mittleren  Räume  sind  eingerichtet  zu  einer  Thee- 
küche,    in   welche    ein  Aufzug    von   der  Küche,     welche    sich  im    Keller- 
geschoss  befindet,    führt,    einem   Badezimmer  mit   Badeofen    und   3  Zink- 
badewannen und  einem  Wassercloset. 


1.  Sohlafsaal  für  ältere  Kinder.  S-4.  Sftn^- 
lingszimmer.  ft.  Theekiiche  mit  Bad.  6.  Klei- 
derablage und  Closet.  7.  Reservezimmer. 
8.  Liohthof.  9.  Ueberdeckte  Veranda  des 
eisten  Stockwerkes,  lo.  Garten.  11.  Pro- 
jectirter  Nenbaa  der  Sänglingsstation  (cfr. 
Fig  «. 
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um  die  Sftaglinge  für  die  Zukunft  noch  mehr,  als  es  bisher  geschehen 
konnte,  zu  deeentralisiren,  soll  in  der  n&chsten  Zeit  abseits  vom  Hause  ein 
besonderes,  nur  2  Stockwerke  hohes  Geb&ude  aufgeführt  und  darin  das  ganze 
Obergeschoss  zur  Aufnahme  der  Säuglinge  hergerichtet  werden.  Die  Anordnung 
der  einzelnen  Räumlichkeiten  dieses  Geschosses  (ofr.  Fig.  2)  ist  vorläufig  so 
gedacht,  dass  die  Südseite  für  die  Aufenthaltsräume  für  die  Säuglinge  ans- 

Fig.  2.    GrandrissskiKze  des  Obergeschosses  der  projectirten  Säaglingsstation. 


1—19.  Sftnglingszellen.    18.  Theeküohe.    14  und  15.  Badeammer  mit  Closet.    16.  Zimmer 
ffir  die  Schwestern.    17.  Raam  für  W&soheschr&nke  etc.    18.  OlTene  Haue.    19.  Anstritt. 

genutzt  werden  soll.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  12  Zellen  vorgesehen,  welche 
durch  dünne  Wände  (Babitzputz)  von  einander  und  von  den  Gorridoren  ge- 
trennt sind,  und  von  denen  eine  jede  Zelle  zur  Auhiahme  nur  eines  Säni^- 
lings  bestimmt  ist.  Den  Beschluss  an  dieser  Seite  soll  dann  eine  geräumige 
Veranda,  eine  Loggia  bilden.  An  der  Nordseite,  ungefähr  in  der  Mitte  der 
ganzen  Anlage,  ist  der  Aufenthaltsraum  für  die  Schwestern,  im  Anschlass 
daran  ein  Badezimmer  mit  Closet,  eine  Tbeeküche  und  schliesslich  ein  Ranm 
für  Wäscheschränke  angeordnet.  Neben  der  Loggia  befindet  sich  dann  noch 
ein  unüberdeokter  Platz  zum  Lüften  von  Bettzeug.  Die  eben  kurz  skizzirte 
Anlage  der  Säuglingsstation  ist  im  Grossen  und  Ganzen  vorläufig  so  fest- 
gesetzt, der  definitiven  Ausführung  müssen  jedoch  noch  Abänderungen  vor- 
behalten bleiben.  Die  Heizung  soll  dann  für  die  Hauptanstalt  sowohl 
wie  für  die  noch  zu  errichtende  Säuglingsstation  durch  eine  Gentralheizung, 
Warmwasser-  oder  Niederdruckdampf* Wasserheizung  besorgt  werden,  wäh- 
rend dieselbe  zur  Zeit  noch  durch  eiserne  Dauerbrandöfen  irischen  Systems 
bewirkt   wird. 

um  den  Säuglingen  den   möglichst  ausgedehnten  Genuss  frischer  und 
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Bonnendarchw&rmter  Luft  zu  ermöglichen,  werden  dieselben  in  ihren  Steck- 
kissen an  geeigneten  Tagen  in  den  ger&nmigen  Anstaltsgarten  getragen  und 
daselbst  in  Wagen  gebettet. 

Jedes  Kind  wird  nach  seiner  Aufnahme  sofort  lauwarm  gebadet, 
gewogen  und  aus  dem  vorhandenen  Wäsche-  und  Kleidervorrath ,  welcher 
Eigenthum  der  Anstalt  ist,  für  die  Dauer  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
bekleidet,  während  die  eigene  Kleidung  in  der  Kleiderablage  aufbewahrt 
wird.  Die  Bettgestelle  sind  eiserne,  welche  an  den  Füssen  mit  drehbaren 
Rollen  versehen  sind,  sich  leicht  reinigen  lassen  und  innen  mit  drei  einzelnen, 
glatt  polirten,  leicht  herausnehmbaren  Brettern  ausgekleidet  sind,  während 
die  eine  Längsseite  sich  leicht  zu  halber  Höhe  herunterklappen  lässt  Die 
innere  Ausstattung  des  Bettes  bildet  zunächst  eine  gut  federnde  Bosshaar- 
matratze und  ein  ebensolches  Keilkissen,  mit  glattem  Leintuche  bedeckt,  unter 
welchem  sich  ein  genügend  grosses  Stück  weichen  Gummistoffes  befindet, 
um  ein  Beschmutzen  der  Matratze  durch  Entleerungen  des  Kindes  nach 
Möglichkeit  zu  verhüten.  Zur  unmittelbaren  Bedeckung  des  kindlichen 
Körpers  dient  dann  eine  leichte  wollene  Decke,  über  welche  bei  ungewöhn- 
lich niedriger  Zimmertemperatur  ein  leichtes  Federbett  gedeckt  wird.  An 
jedem  Bettchen  ist  ein  emaillirtes  Töpfchen  angebracht,  in  welchem  die  für 
den  betreffenden  Säugling  erforderlichen  Saugpfropfen,  zwei  an  Zahl,  in 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung  aufbewahrt  werden. 

Der  Ernährungsmodus  für  die  Säuglinge  ist  gleichmässig  der 
künstliche  mit  Kuhmilch,  für  die  älteren  Kinder  der  gemischte.  Die  nöthige 
Ktthmilchmenge  wird  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  mit  von  aus- 
wärts bezogener  Milch,  zur  Zeit  von  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  be- 
schafften und  dazu  gefütterten  Kuh  gewonnen,  welche  in  einem  Stalle  ab- 
seits von  der  Anstalt  untergebracht  ist. 

Die  nun  in  der  Anstalt  Aufnahme  findenden  Kinder  stammen  zu 
einem  Theile  von  sogen.  Sachsengängerinnen  her  und  sind  in  einer  Entbindungs- 
anstalt geboren  (Erstlingskinder,  hereditär  mehr  oder  weniger  belastete),  und 
werden  entweder  sofort  nach  Entlassung  der  Mutter  aus  der  Entbindungs- 
anstalt, oder  nachdem  sie  schon  einige  Zeit  bei  Leuten  gegen  Entgelt  in 
sehr  oft  allerdings  nicht  der  besten  —  Pflege  gewesen,  häufig  in  sehr  elendem, 
heruntergekommenem  Znstande  —  mit  einem  Körpergewicht,  welches  weit 
unter  dem  durchschnittlichen  Mittel  zurückgeblieben  ist,  in  die  Anstalt  ein- 
geliefert. Zu  einem  Theile  sind  auch  die  Eltern  resp.  die  Mütter  oder  andere 
dazu  Verpflichtete  ausser  Stande,  das  Kind  dauernd,  oder  wenigstens  för 
längere  Zeit  selbst  aufzuziehen. 

Es  kann  infolgedessen  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei  diesem  so  ver- 
schiedenartigen, ungleich werthigen  Material  an  Kindern  die  Mortalitäts- 
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Verhältnisse  in  der  Anstalt  an  sich  schon  nnprönstige  sind,  und  dass  be- 
sonders die  Kinder  zarten  Alters  von  1  und  2  Monaten  das  grOsste  Contin- 
gent  an  Todesfällen  (namentlich  infolge  von  Magendarmkrankheiten)  stellen, 
nm  so  mehr,  als  einerseits  denselben  durch  den  Transport  von  ihrer  oft  weit 
entfernten  Heimath  nach  der  Anstalt  Anstrengungen  zngemnthet  werden, 
welchen  dieselben  noch  nicht  gewachsen  sind,  and  andrerseits  dieselben 
häufig  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  gestillt  worden  sind  und  die 
plötzliche  Gewöhnung  an  den  künstlichen  Emfthrungsmodus  bei  diesen 
dann  sehr  grosse  Schwierigkeiten  verursacht.  Durch  allwöchentlich  einmal 
an  feststehenden  Tagen  und  jedesmal  zu  bestimmter  Stunde  vorgenommene 
Wägungen  wird  das  Gedeihen  des  Kindes  und  die  Zweckmässigkeit  der  Er- 
nährung controlirt. 

Sobald  ein  Kind  erkrankt,  bleibt  es,  wenn  eine  nicht  ansteckende 
Krankheit  vorliegt,  in  seinem  Bettchen  und  wird  behandelt;  liegt  jedoch 
eine  Infection  vor,  so  wird  es  sofort  in  das  im  vierten  Stockwerke  be- 
findliche Isolirzimmer  transferirt.  Es  verbleiben  also  die  Kind^ 
auch  im  Falle  ihrer  Erkrankung  im  Hause.  Dass  durch  den  Verkehr  der 
grösseren  Kinder  der  Anstalt  in  der  Spielschule  mit  den  Kindern  aus  der 
Stadt  die  Möglichkeit  einer  Einschleppnng  der  in  der  Stadt  herrschenden 
Kinderkrankheiten,  und  bei  dem  engeren  Verkehr  der  Anstaltskinder  dann 
unter  einander  die  Möglichkeit  eines  epidemischen  Auftretens  derselben  ge- 
geben ist,  ist  allzu  selbstverständlich.  Allerdings  ist  es  in  den  3  Jahren 
des  Bestehens  der  Anstalt  nur  zu  zwei  Masernepidemien  gekommen,  die  beide 
Male  bei  den  Kindern,  die  zuerst  erkrankt  waren,  gutartig  verliefen,  all- 
mälig  aber  ihren  gutartigen  Charakter  verloren,  und  bei  den  zuletzt  Er- 
krankten mit  schweren  Gomplicationen,  besonders  Broncho-Pneumonien,  ver- 
gesellschaftet waren  und  leüial  endeten.  Bei  der  zweiten  Epidemie  blieben 
auch  zwei  Säuglinge  nicht  verschont  und   erlagen  ebenfalls  der  Krankheit. 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  der  in  die  Anstalt  aufgenommenen 
Kinder  angeht,  so  wird  ein  Theil  derselben  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
in  eigens  dazu  ausgewählte  Familien  verbracht,  theils  zur  weiteren  Erziehung, 
theils  zur  Adoption.  Zur  Aufnahme  in  Familien  wird  gefordert,  dass  die 
betreffenden  Familien  den  Nachweis  liefern,  dass  sie  sowohl  pecuni&r  ab 
moralisch  im  Stande  sind,  den  Kindern  die  Eltern  nach  Möglichkeit  zu  er- 
setzen; über  diese  Qualification  ist  ein  Zengniss  des  betreff^enden  Ortsgeist- 
lichen resp.  Gemeindevorstehers  beizubringen.  Diejenigen  Kinder,  welche 
sich  in  Familien  nicht  unterbringen  lassen  und  von  ihren  Eltern  resp.  Pflegern 
nicht  wieder  zurückgeholt  werden,  verbleiben  bis  zum  schulpflichtigen  Alter 
in  der  Anstalt,  und  finden  dann  in  Waisenhäusern  (Torgau,  Oschersleben, 
Rudolstadt)  weitere  Aufnahme. 
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Wenn  wir  zum  Schluss  noch  einen  üeberblick  über  die  Thatig- 
keit  der  Anstalt  von  ihrer  Eröffnung  am  1.  Februar  1895  bis  1.  Ok- 
tober 1897  geben,  so  wurden  in  diesem  Zeiträume  insgesammt  aufgenommen 
und  für  längere  Zeit  darin  verpflegt: 

241  Kinder  im  Alter  von  10  Tagen  bis  zum  6.  Lebensjahre, 
88  davon  starben, 

76  wurden  in  Familien  untergebracht, 
45  an  die  Eltern  zurückgegeben, 
4  in  Waisenhäuser  verbracht. 
Es  verbleibt  somit  zur  Zeit  ein  Bestand  von  28  Kindern,  welche  Zabl 
dem  bisherigen  Durchschnittsbestande   von  30 — 40  Kindern   ziemlich 
entspricht. 


Referate. 

Unter  Speciakedaction  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Sammelreferat  über  Ophthalmologie. 

Von  Dr.  H.  Lehmann,  Augenarzt  in  Berlin. 

Aus  der  grossen  Fülle  der  ophthalmologischen  Literatur  von  der  Mitte  d.  J.  1896 
bis  Ende  1897  sind  es  vomebmlich  zwei  Fragen,  an  deren  Lösung  sich  die  Forschung 
besonders  lebhaft  betheiligte  und  die  auch  für  den  Leser  dieser  Zeitschrift  von  be- 
sonderem Interesse  sein  dürften.  Es  sind  dies  keine  neuen  Fragen;  sie  stehen 
schon  längere  Zeit  im  Vordergründe  und  dürften  auch  so  bald  nicht  verschwinden. 
Sie  mögen  ihrer  Wichtigkeit  halber  auch  zuerst  besprochen  werden.  Die  erste 
betrifFk 

Die  operatiTe  Behandlung  der  Mjople. 

Seitdem  Fukala  im  Jahre  1889  mit  den  verblüffenden  Resultaten  seines 
kühnen  Vorgehens  an  die  Oeffentlichkeit  trat,  hat  sich  die  Zahl  seiner  Gegner  von 
Jahr  zu  Jahr  verringert,  ja,  man  kann  wohl  sagen,  dass  es  einen  principiellen 
Gegner  überhaupt  nicht  mehr  gibt.  Dafür  sind  ihm  aber  etwas  übereifrige  Freunde 
erstanden.  So  will  Mooren  (Die  medicinische  und  operative  Behandlung  kurz- 
sichtiger Störungen,  Wiesbaden  1897)  die  Operation  schon  angezeigt  sein  lassen, 
wenn  die  Myopie  im  10.  Jahre  5,0  Dioptr.  beti&gt,  was  wohl  von  der  Mehrzahl 
der  Ophthalmologen  nicht  acceptirt  werden  dürfte.  Auch  F  u  k  a  1  a  selbst,  welcher 
auf  dem  Moskauer  Gongress  (Verhandlungen  der  ophthalmologischen  Section  des 
internationalen  Congresses.  Referirt  v.  Nieden,  Arch.  f.  Augenheilkunde  Bd.  35, 
S.  372)  Über  2000  veröffentlichte  Operationsresultate  berichtete,  geht  wohl  zu  weit, 
wenn  er  als  unterste  Grenze  bei  Kindern  eine  Myopie  von  8,0  Dioptr.  annimmt. 
Cohn  (Centralblatt  f.  Einderheilkunde  1896,  Nr.  7)  operirt  bei  10  Dioptr.,  ebenso 
Zimmermann  (Befer.  im  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  35,  S.  15)  und  Blessig 
(Petersburg,  med.  Wochenschr.  1896,  16  u.  17).    Pf  lüg  er  (Deutsche  med.  Zeitung 
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1896,  Nr.  90)  nimmt  für  Erwachsene  14,0  Dioptr.  an,  bei  Kindern  etwas  weniger. 
Üthoff  (Moakaner  Congress)  steht  auf  demselben  Standpunkte,  dergleichen  Otto 
(Beobachtungen  Aber  hochgradige  Eurzsichtigkeit  und  ihre  Behandlung,  Gräfe's 
Arch.  XLIII,  2),  der  Kinder  unter  8  Jahren  Überhaupt  noch  nicht  operiren  will. 
V.  Hippel  (üeber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1897,  S.  395)  h&lt  es  fQr  unzulässig,  den  für  die  Operation  ge- 
eigneten Grad  durch  eine  bestimmte  Anzahl  von  Dioptrieen  auszudrficken;  nach 
ihm  kommt  es  auf  die  Art  der  Myopie  an,  d.  h.  ob  es  sich  um  die  sogen.  Schal- 
oder Arbeitsmyopie  handelt,  oder  um  die  deletäre  Form,  die  eine  schwere  Er- 
krankung des  Bulbus  darstellt  und  schon  früh,  auch  ohne  Nahearbeit,  zu  hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit  führt  Für  diese,  wenn  ihr  Grad  zwischen  15  und  20 
Dioptrieen  schwankt,  will  er  die  Operation  aufgespart  wissen.  Die  wichtige  Frage, 
ob  die  Operation  auch  die  Zunahme  der  Myopie  verhindert,  l&sst  sich  bei  der 
kurzen  Daner  der  Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Mooren, 
der  in  der  Accommodationsanstrengung  die  Hauptursache  für  das  Fortschreiten  der 
Kurzsichtigkeit  sieht,  erhofft  natürlich  grossen  Erfolg  von  der  Operation,  daher 
seine  Indicationsstellung  schon  bei  einem  Grade  von  5,0  Dioptr.  im  kindlichen 
Alter.  Pflüger  (Moskauer  Congress)  will  wiederholt  Fortschritte  der  Myopie  auf 
dem  nicht  operirten  Auge  gesehen  haben,  an  dem  sich  das  operirte  nicht  in  gleicher 
Weise  betheiligte.  Aehnliches  behauptet  V  ach  er  (ibid.  1)  während  Schmidt- 
Rimpler  2mal  ein  Fortschreiten  nach  der  Operation  beobachtet  hat.  Die 
entzündlichen  Veränderungen,  die  im  Verlauf  so  mancher  schweren  Myopie  im 
hinteren  Bulbusabschnitt  sich  einstellen,  werden  durch  die  Operation  jedenfalls 
nicht  gehemmt  Das  ist  schon  früher  beobachtet  worden  und  auch  jetzt  berichtet 
ähnliches  de  Haas  (Refer.  im  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  35,  S.  15)  von  einem  vor 
26  Jahren  staaroperirten  Manne,  dessen  Sehschärfe  anfangs  V>  ^^^  normalen  be- 
tragen hatte  und  jetzt  erheblich  bei  Zunahme  der  entzündlichen  Ver&nderungen 
gesunken  war.  Die  (refahr  der  NetzhautablOsung,  die  früher,  abgesehen  von  den 
rein  operativen  Zufällen,  der  Operation  zur  Last  gelegt  wurde,  scheint  doch  nicht 
so  erheblich  zu  sein;  so  findet  Otto  (s.  oben)  nach  statistischen  Erhebungen,  dass 
die  Ablösung  bei  operirten  Augen  nicht  häufiger  vorkomme  als  bei  nichtoperirt'en 
(47o)f  was  zum  Theil  noch  für  die  ersteren  spräche,  da  die  operirten  ja  doch  die 
schwereren  Fälle  wären,  v.  Hippel  (s.  oben)  berichtet,  dass  er  gerade  bei  ein- 
seitig Operirten  an  dem  nicht  operirten  Auge  2mal  Netzhautablösung  beobachtet 
hätte.  Ueber  die  Frage,  ob  einseitige  oder  doppelseitige  Operation  vorzuziehen 
sei,  gehen  die  Meinungen  noch  auseinander.  Es  kommt  da  wohl  auf  den  speciellen 
Fall  an,  die  Refractions-  und  Muskelverhältnisse.  Bei  Kindern  dürfte  sich  behufs 
Erhaltung  des  binoculären  Sehactes  wohl  die  doppelseitige  empfehlen,  üeber  den 
Modus  der  Operation  will  ich  mich  nicht  des  Weiteren  verbreiten,  nur  erwähnen, 
dass  der  bevorzugteste  der  ist,  eine  einmalige  kräftige  Zerschneidung  der  Linse 
womöglich  mit  dem  Gräfe*8chen  Linearmesser  vorzunehmen  und  dann  bald  die 
Herausbeförderung  der  getrübten  Linsenreste  mittels  eines  Lanzenschnittes  nadi- 
zuschicken.  Bei  Kindern  dürfte  man  mit  der  Durchschneidung  allein  auskommen 
und  die  Linse  dann  der  Resorption  überlassen.  Neben  diesem  Gegenstande  hat 
besonders  das  Gebiet  der 

Baeterlologle  der  Blndehantkrankhelteii 
eine  ausgedehnte  Bearbeitung  erfahren,  voran  die  diphtheritische  Conjunctivitis 
und  ihre  Behandlung  mittels  der  Serumtherapie.    Einen  Sammelbericht  über  den 
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letzten  Punkt  hat  Greef  (Deutsche  med.  Wochenschr.  189G»  Nr.  37)  veröffentlicht. 
Er  steUt  darin  42  Fälle  achter  Diphtherie  zusammen,  bei  denen  38  einen  guten 
Ausgang  nahmen.  L&hmungen  sind  bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  häufiger 
aufgetreten,  weil,  wie  er  wohl  richtig  annimmt,  mehr  ftQle  durchkamen.  Zu  dem« 
selben  Resultat  kommt  Hertel  (Ref.  i.  Centralblatt  f.  Augenheilk.  1896,  S.  656), 
der  noch  speciell  den  vergeblichen  Versuch,  die  postdiphtheritische  Lähmung  durch 
eine  nachträgliche  Injection  zu  beseitigen,  erwähnt  und  Aubineau  (Progres 
m^d.  III,  1896,  S.  23) ,  der  betont,  dass  die  Injection en  nur  beim  Vorhandensein 
des  Löffler*schen  Bacillus  wirksam  sind,  daher  die  Prognose  bei  Mischinfectionen 
vorsichtig  zu  stellen  und  die  locale  Behandlung  schon  aus  diesem  Qrunde  nicht 
zu  unterlassen  sei.  Sind  Homhautaffectionen  vorhanden,  so  scheint  das  Serum 
nutzlos  zu  sein,  da  Ammann  (Gorrespond.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897,  3—4) 
erwähnt,  dass  unter  6  Fällen  4  mit  Homhauterkrankung  trotz  Einspritzung  einen 
unglQcklichen  Verlauf  nahmen.  Goppez  (Revue  g^näral  d'ophth.  1897)  hat  die 
Frage  der  so  verderblichen  Homhautaffectionen  bei  Diphtherie  in  einer  experi- 
mentellen Studie  behandelt.  Er  sieht  nach  seinen  Versuchen  die  Ursache  der  Eera- 
titis  nicht  in  der  Compression  der  pericomealen  Gefässe  oder  in  einer  Infection 
der  stets  vorhandenen  Staphylokokken  etc.,  sondern  in  den  Toxinen.  Er  wünscht 
daher  locale  Behandlung  mit  Heilserum  in  Form  subconjunctivaler  Iig'ectionen. 
Auch  Myles  Standish  (Diphtheritis  conjunctivit.  refer.  i.  Gentralbl.  f.  Augen- 
heilk. 1897,  S.  375)  ist  bei  Homhauterkrankungen  nicht  so  pessimistisch,  er  ver- 
langt sogar  bei  allen  schweren  Hornhautentzündungen,  auch  ohne  Gonjunctivitis, 
die  Untersuchungen  auf  Bacillen  und ,  im  Falle  des  Vorhandenseins  der  K 1  e  b  s- 
Löffle raschen,  die  Ix^ection  von  Serum,  da  nach  seinen  Erfahrungen  auch  Hom- 
hautaffectionen günstig  beeinflusst  werden. 

Wenig  Klarheit  herrscht  immer  noch  über  die  ätiologischen  Verhältnisse 
bei  den  diphtheritischen  und  pseudomembranösen  Bindehauterkrankungen.  Manche 
Beobachter,  wie  van  derSträten  (Annales  d*occul  157,  S.  59)  haben  bei  Pseudo- 
membranen G.  nie  den  Löffler*schen  Bacillus  gefunden;  dagegen  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Pneumokokken  auch  bei  den  schweren  Formen  (der  diph- 
theritischen); Pichler  (Zur  Frage  der  diphtheritischen  Bindehautentzündung, 
Beiträge  zur  Augenheilk.  1896,  Heft  24)  fand  nur  bei  einem  Theil  dipbtberitischer 
Fälle  den  L.  Bacillus,  aber  auch  bei  normaler  Bindehaut,  Schanz  (Archiv  für 
Augenheilk.  Bd.  33,  S.  223)  bei  4  Fällen  pseudomembranöser  G.  wiederum  den 
L.  Bacillus  oder  einen  ähnlichen,  der  nicht  giftig  ist.  Also  bei  den  verschieden- 
artigsten Krankheitsbildem  von  der  einfachen  Gonjunctivitis  und  der  leichten  crou- 
pösen  Form  bis  zur  schweren  diphtheritischen  Form  kein  einheitlicher  bacterio- 
logischer  Befund.  Orlando  Pes  (Arch.  f.  Augenheilkunde  Bd.  32,  H.  1)  will  die 
Schwierigkeiten  überwinden,  indem  er  eine  grössere  oder  geringere  Viralenz  des 
Diphtheriebacillus  annimmt,  ebenso  wie  Peters  (Ueber  das  Verhältniss  der  Xerose- 
bacillen  zu  den  Diphtheriebacillen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9),  welcher 
die  Xerosebadllen  für  identisch  mit  den  Diphtheriebacillen  hält,  wenigstens  mor- 
phologisch, ebenso  noch  eine  ganze  Anzahl  anderer,  und  sie  alle  zu  einer  Familie 
gehörig  erachtet,  jedoch  von  verschiedener  Viralenz.  Daher  hält  er  zur  exacten 
Diagnose  in  einem  speciellen  Falle  das  Thierexperiment  mit  dem  Meerschweinchen 
durchaus  nothwendig.  Wie  steht  es  aber  mit  den  Fällen  pseudomembranöser  oder 
diphtheritischer  Gonjunctivitis,  bei  denen  überhaupt  keine  Löffler'schen  Bacillen 
oder  ähnliche  gefunden  werden,   sondem  Staphylokokken  etc.?    Goppez  (Refer. 
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i.  Centralbl.  f.  Augenbeilk.  1897 ,  S.  284)  kommt  daher  folgerichtig  zum  Schloss, 
dass  die  gleiche  Art  von  Co^jonctiTitis  durch  verschiedene  Mikroorganismen  zn 
Stande  komme  und  umgekehrt  Eine  gute  Illustration  dazu  bietet  auch  ein  Fall 
von  Ha  ab  (Gorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897,  8—4),  der  eine  leichte 
croupöse  Conjunctivitis  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  beschreibt,  das  3  Patienten, 
die  mit  ihm  in  Berührung  gekommen  waren,  mit  typischer  Rachendiphtherie  ansteckte. 

Auch  bei  den  Bindehautcatarrhen,  die  nicht  cronpdser  oder  diphtheritiscber 
Natur  sind,  sind  die  bacteriologischen  Verhältnisse  complicirt  Bei  dem  acuten 
Bindehautcatarrh  (Schwell ungscatarrh  der  Kinder)  findet  sich  nicht  blos  der  Weeke^ 
sehe  Bacillus,  sondern  bekanntlich  auch  der  Pneumokokkus.  So  beschreibt  Axen- 
feld  (Ärztlicher  Verein  in  Marburg  1896)  eine  durch  den  Pneumokokkus  hervor- 
gerufene Schulepidemie,  bei  der  von  94  Kindern  25  befallen  wurden.  Die  Form 
war  eine  sehr  leichte,  da  sie  nur  8  Tage  anhielt  und  ohne  jede  Complication  ver- 
lief; es  wurden  regelmässig  die  FränkeTschen  Pneumokokken  gefunden.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  machte  Gifford  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  34,  H.  2),  dem  anch 
die  Uebertragung  auf  Menschen  gelungen  ist.  G  e  1  p  k  e  (Der  acute  Schwellnngs- 
catarrh  und  sein  Erreger.  Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  42,  H.  4)  fand  einen  noch 
nicht  beschriebenen  zeroseähnlichen  Bacillus,  den  er  Bacillus  septatus  nennt,  in 
dem  Secret  bei  einer  Epidemie  von  typischem  Schwellungscatarrh  mit  und  ohne 
Follikelbildung.  Auch  ihm  gelang  es,  damit  unter  7  Fällen  bei  Menschen  4mal 
nach  1 — 2tägiger  Incubationszeit  den  Schwellungscatarrh  hervorzurufen.  Eine  kleine 
Epidemie  einer  catarrhalischen  Conjunctivitis,  bedingt  durch  den  Weeks*8chen  Ba- 
cillus, erwähnt  dann  noch  Stephenson  (Brit  med.  Joum.,  Juli  1896).  Eine  ForoL 
die  bei  Kindern  weniger  häufig  vorkommt,  die  subacute  GonjunctivitiB,  soll  nach 
Untersuchungen  von  Morax  (Annales  d*oculi8tique  1897  Jan.)  durch  einen  Diplo- 
kokkus  bedingt  sein,  der  auch  contagiCs  ist.  Axenfeld  (Centralbl.  f.  Bact.  XXI  Bd.) 
bestätigt  diesen  Befund,  desgl.  Peters  (Zehender  klin.  Monatshefte  1897  Jan.), 
der  120  Fälle  untersuchte  und  meint,  dass  sie  den  Friedländer*schen  Pnenmo- 
bacillen  ähneln.  Die  Krankheit  tritt  meist  doppelseitig  auf,  verläuft  etwas  chronisch 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  üeber  die  Entstehung  der  scrophulösen  Augen- 
entzfindung  äussert  sich  Axenfeld  (Sitzungsbericht  der  ophth«  Gesellschaft  in 
Heidelberg  1897)  dahin,  dass  die  Phljctäne  speciell  nicht  als  eine  Staphylokokken- 
impfpustei,  wie  das  andere  Forscher  (Barchardt,  Bach)  wollten,  aufzufassen  sei. 
sondern  die  scrophulös  veranlagte  Bindehaut  kann  auf  diese  Infectionen,  ebenso 
wie  die  mit  Pneumokokken,  Diplobacillen  etc.  mit  dem  Bilde  der  Coi^.  phlyct. 
antworten.  Im  Allgemeinen  sei  aber  die  Genere  noch  dunkel.  Schliesslich  sei  hier 
noch  ein  Fall  von  Conjunctivalxerose  mit  Keratomalacie  bei  einem  18tägig6ii  Kinde 
erwähnt,  den  Schimmelpfennig  (Arch.  f.  Ophthalm.  43  Bd.  I,  S.  41)  beobachtet, 
der  die  Krankheit,  da  er  in  den  Gefässen  keine  Kokken  fand,  als  ectogen  auffasst. 
So  ist  denn  wieder  eine  Anzahl  neuer  bacteriologischer  Befunde  erhoben  worden. 
Es  wird  aber  noch  vieler  Untersuchungen  bedürfen,  um  das  so  vielgestaltige  Bild 
der  Aetiologie  der  Bindehautcatarrhe  zu  verstehen.  Bis  dahin  wird  es  gut  sein, 
bei  der  alten  Classification  der  Bindehautkrankheiten  vom  klinischen  Gesichts- 
punkte aus  zu  bleiben.  In  diesem  Sinne  äussert  sich  ühthoff,  der  auf  dem 
Moskauer  Congress  eine  erschöpfende  Darstellung  aller  dies  eben  besprochene  Ge- 
biet betreffenden  Befunde  lieferte. 

Nach  Erledigung  dieser  beiden  Hauptpunkte  unserer  Besprechung  gehen  wir 
nun  zu  den  sonstigen  Beobachtungen  über,  die  noch  über  Erkrankungen  der 
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Conjonctira  ▼orliegen.  Sie  beschränken  sich  meist  auf  die  Blennorrhöa 
neonatorum.  Sehr  interessante  Impfversuche  hat  Heller  (Charit^- Annalen  XXI) 
angestellt.  £r  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Seltenheit  der  Blennor- 
rhöa bei  Erwachsenen  auf  einer  geringen  Disposition  des  Auges  beruhe ,  experi« 
mentirt  daher  an  neugeborenen  Kaninchen  und  erreicht  auch  bei  einigen  F&llen 
charakteristische  Blennorrhöa,  deren  Erzeugung  bisher  bei  Thieren  noch  nicht  ge- 
lungen ist.  Betreffs  der  Behandlung  ist  eine  ganze  Anzahl  neuer  Mittel  vorge- 
schlagen worden,  so  von  Hjort  WasserstofiFsuperoxyd  (Referat  im  Arch.  f.  Augenh. 
Bd.  34,  S.  154),  Belilowsky  (daselbst)  4procentige  Lösungen  von  Hg.  sozojodo- 
licum  oder  Einlagen  von  Iprocentigem  Hg.  sozojodolicum-Vaselin,  vonOhlemann 
^Zehender's  Monatschrifb,  Februar  1897)  AusspQlungen  des  Bindehautsackes  mit 
Oxycyanatlösung  mittels  eines  eigens  dazu  construirten  Tropfglases,  von  Kalt 
Ausspülungen  mit  Kai.  hypermang.  (Arch.  d'Ophthalm.  XIV,  S.  780).  Doch  dürften 
sie  die  Arg.  nitric-Behandlung  wohl  nicht  verdrängen.  Gegen  das  Cred^'sche 
Verfahren  wendet  sich  energisch  H  ö  s  c  h  (Centralbl.  f.  Augenh.,  Aug.  1896) ,  da  es 
nicht  einmal  häufig  schütze  und  sicher  Entzündungen,  wenn  auch  nur  vorüber- 
ziehender Natur,  mache,  wie  er  das  auf  der  Universitätsklinik  in  Basel  gesehen  habe; 
das  sachgemfisse  Auswaschen  mit  aseptischer  Flüssigkeit  gleich  nach  der  Geburt 
genüge  auch.  Romie  (Refer.  im  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  34,  S.  31)  will  sogar  4  Fälle 
von  Hornhauttrübungen  (!)  bei  dem  Crede'schen  Verfahren  gesehen  haben.  Für 
<liese  Methode  tritt  ein  Eversbusch  (Münch.  med.  Wochenschr.  1896)  und  vor 
allem  H.  Cohn- Breslau  in  seiner  Sammelforschung  über  Verbreitung  und  Ver- 
hütung der  Augeneiterung  der  Neugeborenen  in  Deutschland,  Oesterreich, 
Holland  und  der  Schweiz  (Berlin,  Coblentz  1896):  nach  seinen  zahlreichen  Um- 
fragen an  geburtshilflichen  Kliniken  hat  Crede  nie  geschadet.  In  einer  kleinen 
Veröffentlichung  desselben  Autors:  , Warum  gehen  noch  immer  Augen  von  Neu- 
geborenen an  Eiterung  zu  Grunde?"*  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  S.  805) 
weist  er  ausserdem  auf  die  Wichtigkeit  der  sachgemässen  Reinigung  hin,  welche 
von  den  Müttern  nicht  genügend  ausgeübt  werde  und  daher  durch  ausgebildete 
Pflegerinnen  vorgenommen  werden  sollte,  da  doch  trotz  der  Argentumbehandlung 
immer  noch  5  Proc.  Homhautaffectionen  vorkämen,  von  denen  allerdings  ein  Theil 
der  zu  späten  Zuführung  zum  Arzte  zur  Last  gelegt  werden  müsste.  Hieran  an- 
schliessend sei  noch  ein  interessanter  Fall  von  Bernstein  erwähnt  (Centralbl.  f. 
Augenh.  1896,  Nr.  84)  bei  einem  5jährigen  Kinde  mit  Blennorrhoe,  in  deren  Folge 
Entzündung  des  rechten  Hand-  und  Kniegelenks  eintrat.  Das  Trachom  hat 
natürlich  eine  ausgedehnte  Literatur  aufzuweisen,  sowohl  in  anatomischer,  wie  in 
therapeutischer  und  endemologischer  Hinsicht,  und  besonders  lebhaft  ist  auf  dem 
Moskauer  Congress  die  Frage  erörtert  worden.  Es  würde  indess  den  Rahmen  des 
Referats  übersteigen  und  auch  dem  Kinderarzt  speciell  zu  wenig  Interessantes 
bieten,  wollte  man  auch  nur  einen  kurzen  Auszug  geben.  Natürlich  ist  der  Er- 
reger des  Trachoms  immer  noch  nicht  gefunden  und  über  die  beste  Art  der  Be- 
handlung (ob  medicamentöse  oder  operative)  noch  keine  Einigung  erzielt.  Grössere 
statistische  Arbeiten  über  die  Verbreitung  sind  von  Chibret  (Paris,  Steinheil  1896) 
und  von  Hirschberg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  S.  425)  erschienen. 

Hornhaot.   Einen  seltenen  Fall  von  angeborenen  Hornhautstaphylomen  ver- 

ötfentlicht  Steinheim  (Centralbl.  f.  Augenh.,  Dec.  1897).   Bei  ganz  gesunden  Eltern 

waren  ohne  irgend  eine  auffindbare  Ursache  unter  5  Kindern  4  mit  diesem  Leiden 

behaftet.    Aehnliches  berichtet  Wer  nicke  (Annales  d'Ocul.  CXVI,  S.  278),  der 

Archiv  für  Klnderbellkunde.    XXIV.   Bd.  26 
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unter  4  Kindern  3  mit  bläulichweissen ,  allerdings  nur  wenig  vergrOflserten  Horn- 
häuten vorfand.  Ueber  Keratitis  parenchymatosa  verCiFentlicht  Schutte 
(Inaug.-Dissert.  Kiel  1896)  eine  Zusammenstellung  von  84  Fällen,  von  denen  27 
in  das  erste  Decennium,  40  in  das  zweite  fallen.  Ausser  Tuberculose  sei  nur  noch 
Lues  zu  beschuldigen.  Auch  nach  v.  Hippel  (Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  42, 
S.  2)  kann  Lues  nicht  die  einzige  Ursache  sein,  da  die  Krankheit  auch  bei  Thieren 
vorkäme  und  bei  Erwachsenen  ohne  Lues;  sie  sei  manchmal  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  ein  Symptom  einer  mild  verlaufenden  Tuberculose.  Beddive 
fand  er  ziemlich  häufig  (17  Proc.).  Ein  Unterschied  zwischen  der  luetischen  und 
nicht  luetischen  Form  ist  klinisch  unmöglich  festzustellen.  Greef  (Die  Keratitis 
parenchym.  in  ihren  Beziehungen  zu  Allgemeinerkrankungen.  Yo8sius*sche  Hefte 
Bd.  1,  H.  8)  nennt  noch  Malaria,  Rheumatismus  und  andere  Infectionskrankheiten 
sowie  chronische  Hautkrankheiten  (Urticaria  chronica.  Stern,  Zehender'sche  Monats- 
hefte,  Jan.  1897)  als  ätiologische  Momente.  Ueber  Tuberculose  der  Hornhaut 
ist  eine  Arbeit  von  Bach  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XXXIl,  H.  3)  zu  erwähnen.  Unter 
dieser  Rubrik  möge  schliesslich  einer  der  seltenen  Fälle  von  Blindheit  nach  Ble- 
pharospasmus infolge  von  Keratitis  phlyct.  Platz  finden,  den  Silex  in  der  Ge^ll- 
Schaft  f.  Psych.  Juli  1896  vorstellte  und  der  zu  seiner  Restitution  länger  als  14  Tage 
brauchte.  Eine  sichere  Erklärung  ist  daf^r  noch  nicht  gegeben.  Dass  die  Täto- 
wirung  der  nach  Hornhautentzündungen  zurückbleibenden  weissen  Narben  nicht 
blos  kosmetisch  wirkt,  sondern  auch  die  Sehschärfe  heben  kann,  ist  wiederholt  von 
Hirschberg  betont  worden.  Neuburger  (Münch.  med.  Wochenschrift  1896. 
Nr.  16)  veröffentlicht  einen  Fall,  wo  die  Sehschärfe  von  "^o  ai^f  "/20  gestiegen. 
Die  Tätowirung  kann  manchmal  die  Iridectomie  ersetzen. 

Iris.  Iristuberculose  (Amman,  Zehender  Monatsbl.  1897).  Es  handelt 
sich  um  einen  18jährigen  Knaben,  bei  dem  es,  nachdem  vergeblich  Jodoformvaselin 
subconjunctival  und  Jodoformstäbchen  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  waren, 
zur  Enucleation  kam.  De  Wecker  (Annal.  d'Ocal.  T.  CXV,  S.  450)  räth  von  der 
sofortigen  Enucleation  bei  T.  B.  des  Auges  ab,  da  er  2  Fälle  bei  Kindern  hat  aus- 
heilen sehen. 

Linse«  Die  Casuistik  der  Fälle  von  angeborenem  grauem  Staar  wird  ver- 
mehrt durch  Purtscher  (Centralbl.  f.  Augenh.,  Juli  1897),  welcher  in  einer  Fa- 
milie unter  11  Kindern  3  mit  Totalstaar  beobachtete,  und  Hirschberg  (Central- 
blatt  f.  Augenh.,  Sept.  1897),  der  Aehnliches  berichtet. 

Netshant.  Sehr  ausführliche  Arbeiten  sind  über  das  Gliom  der  Netshaut 
erschienen  von  Greef  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Bd.  21)  und  Winter- 
steiner (Eine  anatom.  und  klinische  Studie,  Leipzig- Wien  1897),  der  es  Neuro- 
epithelioma  genannt  wissen  will.  Beide  beschäftigen  sich  besonders  mit  der  histo- 
logischen Natur  der  Geschwülste,  deren  Besprechung  hier  zu  weit  fahren  dürfte. 
In  klinischer  Hinsicht  sei  erwähnt,  dass  Wintersteiner,  wenn  man  unter  Hei- 
lungen eine  2jährige  recidivfreie  Zeit  annimmt,  13  Proc.  Heilungen  hat  gegen 
6V«  Proc.,  die  Hirschberg  in  seiner  Monographie  von  1869  constatirte.  Den 
Namen  Pseudoglioma  will  Greef  (25.  Versammlung  der  ophthalmolagiachen 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  1896)  nur  auf  die  Fälle  besduränkt  wissen,  wo  infolge 
einer  Chorioiditis  die  Netzhaut  buckeiförmig  durch  Exsudat  vorgetrieben  wird. 

Befraction.  Myopie.  Wolff  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  83,  S.  63)  uucht  an 
der  Hand  von  155  Fällen  hochgradiger  deletärer  Myopie  nachzuweisen,  ob  Con- 
sanguinität  vorhanden  ist,  und  findet  diese  Annahme  theilweise  bestätigt    Will- 
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fahr  (Ein  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik.  Inaug.-Diss.  Kiel  1896)  findet  unter 
1352  Myopen  376mal  Erblichkeit  und  aus  der  Privatpraxis  von  Volkers  unter 
257  Fällen  174  hereditäre.  Die  Schulmyopie  behandelt  Schnabel  (Wiener  med. 
Presse  1896,  Nr.  24  und  25).  Er  hält  sie  mehr  für  ein  GlQck,  für  eine  Art  von 
Vervollkommnung,  da  für  unsere  Verhältnisse  die  Nahearbeit  der  wichtigere  Theil 
ist  als  das  Femsehen  und  erstere  erleichtert  wird.  Astigmatismus.  Wi  1 1  i a m s 
(Referat  im  Centralbl.  f.  Augenh.  1896,  S.  580)  bespricht  den  Widerspruch,  der 
sich  bei  der  Bestimmung  des  Astigmatismus  mittels  des  JaveTschen  Ophthalmo- 
meters und  der  Brillengläser  ergibt,  da  von  100  Fällen  nur  in  36  eine  üeberein- 
Stimmung  war.  Besonders  nachdrücklich  macht  Steiger  (Astigmatismus  und 
Schule.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1897,  Nr.  10)  auf  die  schul- 
hygienische Bedeutung  des  Astigmatismus  aufmerksam,  die  noch  viel  zu  wenig  an- 
erkannt werde  und  beleuchtet  dies  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  er 
im  Verlaufe  von  3  Jahren  an  den  in  die  Schule  eingetretenen  Kindern  auf  Ver- 
anlassung der  Schul  Verwaltung  Zürichs  vorgenommen  hat.  Unter  ca.  12000  Augen 
fanden  sich  1570  nicht  normale  Augen,  das  sind  Augen,  deren  Sehschärfe  weniger 
als  1  betrug,  und  unter  diesen  fast  50  Proc.  astigmatische,  während  auf  Kurz- 
sichtigkeit nur  6,7  Proc.  und  auf  Uebersichtigkeit  nur  12  Proc.  entfielen.  Dieee 
überraschend  grosse  Anzahl  der  Astigmatischen  erklärt  sich  aus  der  Untersuchung, 
die  der  Verfasser  nicht  mit  dem  Brillenkasten,  sondern  mit  dem  Ophthalmometer 
vornahm.  Auf  diese  Weise  wurden  auch  geringe  Grade  entdeckt  und  solche,  die 
unter  der  falschen  Flagge  der  Myopie  segelten.  Da  der  Astigmatismus,  sich  selbst 
überlassen  einerseits  erhebliche  subjective  Störungen,  wie  Kopfschmerzen,  chronische 
Bindehautcatarrhe  und  andere  sogen,  „asthenopische*^  Beschwerden  macht,  andrer- 
seits zur  Entwickelung  der  Myopie  führt,  so  ist  die  grosse  schulhygienische  Be- 
deutung dieses  Refractionsfehlers  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  und  daher  mög- 
lichst früh  eine  Correction  durch  Gläser  eintreten  zu  lassen.  Ueber  die  erst  neuer- 
dings empfohlene  operative  Behandlung  des  Astigmatismus  berichtet  Succiola 
(Arch.  d'Ophthalmologie,  Oct.  1896);  er  macht  den  Schnitt  nicht  bis  in  die  vordere 
Kammer,  sondern  nur  in  die  Cornea  und  erhält  dadurch  eine  stärkere  Krümmung 
des  Meridians,  in  welchem  der  Schnitt  liegt. 

Augenmuskelapparat.  Schielen.  Steffan  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  32, 
S.  200:  Erfahrungen  und  Studien  über  Strabismus)  ist  nach  seinen  Erfahrungen, 
die  aus  einer  35jährigen  Thätigkeit  resultiren,  vom  frühen  Operiren  —  wie  schon 
seit  langem  viele  andere  Augenärzte  —  zurückgekommen.  Je  früher  operirt  wird, 
um  so  unsicherer  sind  die  Resultate,  und  die  idealsten  sind  die,  die  von  selbst 
ausheilen.  Daher  soll  man,  so  lange  sich  nicht  ein  endgiltiger  Refractionszustand 
ausgebildet  hat,  immer  erst  mit  friedlichen  Mitteln  auszukommen  suchen.  Dem- 
entsprechend kann  man  mit  der  Operation  gut  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahr- 
zehnts warten.  Landolt  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  34,  S.  286)  hat  die  einfache  Zu- 
rücklagerung fast  ganz  aufgegeben  und  wendet  fast  nur  die  Vorlagerung  an.  Die 
Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges  wii^  allgemein  nicht  mehr  als  eine  Folge 
des  Schielens,  als  eine  «Amblyopia  ex  anopsia",  sondern  als  congenitale  aufgefasst 
und  als  Ursache  Blutungen  in  die  Netzhaut  angenommen,  die  während  des  6e- 
burtaactes  entstehen,  jedoch  keine  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Spuren  hinter- 
lassen (cf.  Straub,  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  33,  S.  171  und  Hippel,  Ophthalm. 
Gesellschafb  von  Heidelberg  1897).  Angeborene  Augenmuskellähmungen 
in  den  mannigfaltigsten  Formen  werden  beschrieben,   so   eine  beiderseitige  Ab- 
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ducens-  und  FacialiBl&hmang  von  Procopovici  (Arch  f.  Augenh.  Bd.  M,  H.  iK 
wovon  bis  jetzt  5  Fälle  bekannt  sind,  dann  eine  doppelseitige  Abdacens-  und 
Trochlearisl&hmung  mit  tbeilweiser  Betheiligang  des  linken  Ocalomotorius  nnd 
Facialis  nebst  einigen  anderen  Missbildungen  von  Krieg  (Inaug-Dissert  Giessen 
1896),  femer  un  cas  de  double  Ophthalmoplegie  ext^rieure  cong^nitale  et  heredi- 
taire  eher  six  membres  de  la  m§me  famiile  von  Gourfein  (Refer.  i.  Centealbl. 
f.  Augenh.  S.  536)  und  ein  ähnlicher,  durch  8  Generationen  hindurch  von  Schiller 
beobachtet  (Deutsche  med.  Zeitung  1896,  Nr.  8).  Die  Autoren  sind  meist  der  An- 
sicht, dass  der  Sitz  des  Leidens  in  einer  Erkrankung  der  Muskeln  liege.  Ueber 
8  Fälle  verschiedener  Beweglichkeitsdefecte  berichtet  Eunn  (Beitr.  zur  Angenh. 
1896,  Nr.  26,  S.  57).  Die  schon  häufig  veröffentlichten  Fälle  von  Mitbewegung 
des  oberen  Lides  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers  bei  der  Ptosis  congenita  werden 
vermehrt  durch  einen  neuen  Fall  von  Dr.  Hitschmann  (Berl.  klin.  Wocbexi- 
sehr.  1896,  Nr.  47)  und  Friedenwald  (Refer.  i.  Centralbl.  f.  Augenh.  1896,  S.  725i 
mit  2  Beobachtungen.  Anschliessend  hieran  mögen  einige  Mittheilungen  über 
hereditäre  Sehnervenleiden  Platz  finden,  wie  sie  zuerst  von  Leber  be- 
schrieben sind.  So  sah  Yelhagen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  ->2i 
diese  Erkrankung  bei  8  Brüdern,  Batten  (The  British  medical  Journal,  Mai  1896) 
bei  einer  Mutter  und  8  Kindern,  die  alle  ungefähr  im  12.  Jahre  erkrankten  und 
Snell  (Ophthalm.  Society  of  united  Kingdom,  15.  Oct.  1896)  zählt  8  Fälle  auf. 
bei  denen  das  Leiden  erst  zwischen  dem  18.  und  24.  Jahre  auftrat.  Die  sonstigen, 
sehr  zahlreichen  Mittheilungen  über  angeborene  Störungen  und  Missbildungen,  wie 
Colobome,  Mikrophthalmus  etc.,  mögen  wegen  des  zu  specialistischen  Interesses 
unerwähnt  bleiben.  Dagegen  dürfte  aus  der  Arbeit  von  Weiss  (Ueber  das  Wachv 
thum  des  menschl.  Auges  etc.  Anatom.  Hefte  1897)  die  Thatsache  interessiren,  das> 
das  Gewicht  des  Auges  des  Neugeborenen  im  Mittel  von  14  Fällen  2290  mg,  das 
Volumen  2185  cmm  beträgt,  während  das  normale  Auge  des  Erwachsenen  ein 
Gewicht  von  7448  mg  und  ein  Volumen  von  7180  cmm  hat;  das  Gewicht  des 
Auges  bis  zum  ausgewachsenen  Zustande  nimmt  dementsprechend  um  das  3,252  fache 
zu,  ungefähr  gleich  der  Zunahme  des  Gehirns  (3,76 fache)  gegenüber  der  21  fachen 
Zunahme  des  Gesammtkörpers ,  und  aus  den  Versuchen  von  Steiner  (Ueber  die 
Entwicklung  der  Sinnessphären,  insbesondere  der  Sehsphäre  an  der  Grosshimrinde 
der  Neugeborenen.  Sitzungsbericht  der  Berliner  Akademie  1896),  die  auf  den 
Schafe r-Munk'schen  Experimenten  beruhen,  der  Schluss,  dass  beim  Menschen 
die  Sehsphäre  erst  im  5.  Monat  entwickelt  sein  kann,  wo  das  Kind  gut  zu  fixiren 
im  Stande  ist. 

Von  den  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  zum  Sehorgan  seien 
folgende  Beobachtungen  erwähnt:  Schmidt  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  84,  S.  104) 
beschreibt  einen  Fall  von  Papilloretinitis  bei  Chlorose  (14 jähriges  Mädchen)  ein  biiJ 
jetzt  nur  selten  beschriebenes  Vorkommen;  Steiner  (Die  Besonderheit  im  Bilde 
der  Basedow'schen  Krankheit  bei  Kindern.  Wiener  med.  Blätter  1897,  Nr.  6)  findet 
den  F]xophthalmus  in  etwa  V^  Fälle,  wie  bei  Pirwachsenen,  aber  dann  nur  gering 
ausgeprägt,  auch  die  anderen  Symptome,  das  Gräfe'eche,  Stellwag'sche  imd 
Möbius'sche  etc.  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgebildet.  Von  den  Infections- 
krankheiten  und  ihren  Wirkungen  auf  das  Auge  sei  mitgetheilt  ein  Fall  von 
Randolf  (Refer.  im  Centralbl.  f.  Augenh.  1896,  S.  883),  betreffend  eine  Pan- 
ophthalmie  bei  einem  9 jährigen  Knaben,  wahi-scheinlich  infolge  von  Influenza;  dann 
der  Befund  von  Axenfeld  (Bericht  d.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aente 
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zu  Frankfurt  a.  M.  1896)  bei  eitriger  Entzündung  des  Augapfels  bei  der  epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis,^  nach  welchem  die  Entzündung  nicht  auf  dem  Wege 
der  Sehnervenscheiden,  sondern  durch  die  Blntbahn  erfolgt.  Ueber  postdiphtheriti- 
sehe  Erkrankungen  des  Auges  (Vo88iu8*8che  Hefte  1896)  liefert  Schirmer  eine 
Zusammenstellung,  die  ergibt,  dass  Accommodationslähmung  sehr  häufig,  äussere 
Augenmuskellähmung  selten  ist,  so  dass  etwa  auf  10  Accommodationslähmungen  erst 
eine  Muskellähmnng  kommt;  Bmal  wurde  Ophthalmoplegia  exter.  und  5mal  Neu- 
ritis optica  beobachtet,  während  Hirschberg  (Gentralbl.  f.  Augenh.  1897,  S.  215) 
unter  250  Fällen  nie  eine  Betheiligung  des  Sehnerven  sah  und  einen  tödtlichen 
Fall  von  Ophthalmoplegia  extern,  anführt,  bei  dem  Mendel  Blutungen  in  den 
Nervenkemen  fand.  Von  der  Tuberculose  ist  oben  schon  gesprochen ;  es  möge  hier 
noch  ein  Fall  von  Dacryoadenitis  tubercul.  Platz  finden,  den  Jänisch  (Arch.  f. 
Augenh.  Bd.  85,  S.  20)  bei  einem  1 7s  jährigen  Kinde,  dessen  Vater  an  T.  B.  litt,  in 
Gestalt  eines  wallnussgrossen  Tumors  der  rechten  Thränendrüse  beobachtete.  An- 
geschlossen sei  hier  eine  Betrachtung  von  Wecke  r  (Lesions  oculaires  obst^triciales. 
Annales  d*OcuL  T.  GXVI)  im  Anschluss  an  einen  Fall,  bei  dem  ein  Geburtshelfer 
die  Augenhöhle  ausgeräumt  hatte,  weil  er  glaubte,  im  Munde  des  Kindes  zu  sein. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Abducenslähmung  häufig  die  Folge  des  Zangendrucks, 
ebenso  wie  Hornhauttrübung  und  Ptosis. 

Von  den  zahlreichen  therapeutischen  Mittheilungen  sei  hier  nur  kurz  der 
vor  mehreren  Jahren  aus  Paris  so  lebhaft  angepriesenen  Methode  der  subcon- 
jonctivalen  Injectionen  mit  Sublimat  gedacht.  Die  Urtheile  lauten  immer  noch 
sehr  widersprechend.  Yerhältnissmässig  günstig  sprach  man  sich  auf  dem  Mos- 
kauer Gongress  darüber  aus.  Ausser  dem  Sublimat  wurden  noch  die  verschiedensten 
Medicamente  injicirt,  so  Ghinin,  Natrium  salicyl.,  Jodtrichlor  und  vor  Allem  Natrium 
chlor.,  dessen  Wirkung  von  vielen  Autoren  den  anderen  Mitteln  völlig  gleichgestellt 
wird,  da  nach  ihrer  Ansicht  die  Wirkung  überhaupt  nicht  in  der  specifischen 
Natur  des  Medicaments,  sondern  nur  in  der  Anregung  eines  lebhafteren  Ljmph- 
atromes  gesucht  wird  (Mellinger,  Experimentelle  Untersuchungen  etc.  Arch.  für 
Augenh.  Bd.  32,  H.  2).  Bei  infectiösen  Erkrankungen  scheint  die  Behandlungs- 
methode am  meisten  zu  leisten,  weniger  bei  den  chronisch  entzündlichen  Leiden, 
Ao  auch  bei  der  Keratitis  parenchymatosa.  Die  Einspritzungsmasse  nach  Darier 
besteht  aus  Hydr.  cyan,  0,1,  Natr.  chlor.  10,0,  Aq.  destill.  500  (V*— 1  Spritze  voll). 
Ueber  die  neueren  Ersatzmittel  des  Cocains,  wie  Eucaln,  Holocaln,  liegen  noch 
nicht  genügende  Erfahrungen  vor^  um  mit  Sicherheit  ein  ürtheil  zu  fällen. 


Sammelreferat  ttber  Laryngologie,  Bhinologie,  Otiatrie. 

Von  Dr.  A.  Peyser  in  Berlin. 

Das  Capitel  der  Rachenmandel,  der  adenoiden  Vegetationen,  das  den  Pädiater 
und  den  Otiater  gleichermassen  wie  den  Rhinologen  interessirt,  ist,  wie  in  jedem 
Jahre,  nach  Wilh.  Meyer,  so  auch  in  diesem  eifrig  ausgebaut  worden. 

Ueber  .adenoide  Vegetationen  bei  Taubstummen,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Aetiologie  der  Taubstummheit'  berichtet  Ottokar  Frankenberger 
in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  (October  1896). 

Um    aus   dem  grossen  Procentsatz  mit  Adenoiden  behafteter  taubstummer 
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Kinder  auf  die  Wichtigkeit  dieser  itlr  die  Taubstammheit  Schlüsse  xiehen  n 
können«,  bedient  sich  Verf.  zaerst  der  Statistiken  anderer  Autoren  und  geht  danit 
zu  seinen  eigenen  Untersuchungen  über.  Er  fand  unter  158  Zöglingen  des  Frager 
Tanbstummeninstitutes  im  Alter  von  6Vt—16  Jahren  (93  Knaben,  65  MiUichen) 
Hypertrophie  der  Rachen tonsille  bei  94  (56  Knaben,  88  Mädchen),  wobei  jedoch 
nur  ausgebildete  FUle  einbezogen  sind.  Von  42  dieser  Kinder,  die  Residaen  roc 
Mittelohrentzündungen  aufwiesen,  fanden  sich  bei  37  Adenoide.  Davon  aas^geheod 
vertritt  Verf.,  der  die  Hygind'sche  Statistik  der  Sectionsbefunde  an  Taubstammen 
in  dem  Sinne  deutet,  dass  Taubstummheit  seltener  das  Product  von  Bildunfr»- 
fehlern  als  vielmehr  eine  erworbene  ist,  nach  eingehender  Besprechung  des  Vor- 
kommens entzündlicher,  dorthin  gehörige  Processe  im  fötalen  Leben,  die  er  för 
seltener  hält  als  gemeinhin  angenommen  wird,  die  Ansicht,  dass  Taubstumm- 
heit häufiger  erworben,  als  angeboren  sei.  Mit  der  Richtigkeit  dieser  Ansiebt 
würden  ja  die  Adenoiden  wie  für  die  erworbene,  so  für  die  Taubstummheit  im 
Allgemeinen  eine  erhöhte  Bedeutung  erhalten. 

Dr.  Ludwig  Polyak  behandelt  in  der  Pest,  med.-chirurg.  Presse  (1897 
Nr.  5)  «Die  Pertik'schen  Divertikel  des  Nasenrachenraumes*. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Besprechang  der  von  Pertik  und  Broesicke  an 
der  lateralen  Nasenrachen  wand  bei  Sectionen  und  von  M.Schmidt  in  3  Fällen 
bei  Lebenden  beobachteten  Divertikelbildung  berichtet  Verf.  über  2  Fälle,  dit^ 
er  selbst  in  vivo  beobachtet  hat.  Der  erste  betraf  einen  18jährigen  Patienten  mit 
Wolfsrachen  und  durch  hypertrophirte  hintere  untere  Huschelenden  vollständig 
obturirter  Nase,  der  zweite  einen  16jährigen  Knaben,  dessen  Nase  durch  Muscbel- 
hypertrophien  und  Schleimpoiypen  gleichfalls  verschlossen  war.  Verf.,  der 
seinen  ersten  Fall  für  congenital,  den  zweiten  für  mindestens  durch  Pulsion  in 
der  Entwickelung  begünstigt,  wenn  nicht  durch  solche  entstanden  ansieht,  plaidirt 
für  die  Möglichkeit  letzterer  Entstehungsart  besonders  beim  Zusammentreffen  von 
Nasenverstopfung  mit  einem  loc.  minor  resistentiae  in  der  Rosen müller*schen 
Grube. 

aUeber  adenoiden  Habitus**  schreibt  Dr.  Victor  Lange -Kopenhagen. 
(Berl.  kl.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1.) 

Er  sucht  nach  Gründen  dafür,  warum,  während  bei  operirten  Kindern  die 
einen  nach  der  Operation  den  bekannten  Typus  verlieren,  andere  ihn  behalten, 
und  woher  der  adenoide  Habitus  bei  Kindern  stammt,  bei  denen  Adenoide  gar 
nicht  zu  finden  sind.  Diese  jedem  Kinderarzte  und  Rhinologen  bekannten  That- 
Bachen  sind  bisher  nicht  genügend  erklärt  und  auch  des  Verf.s  Ansicht,  dass  die 
mangelhafte  cranielle  und  daraus  zn  folgende  cerebrale  Entwickelung  zur  Erklä- 
rung heranzuziehen  sei,  genügt  nicht  ganz;  wenn  anders  eine  einheitliche  Actio- 
logie  überhaupt  angenommen  werden  kann.  —  Therapeutisch  hat  Verf.  von  Arsen 
und  pädagogisch  richtiger  Behandlung  Gutes  gesehen. 

Im  Gegensatz  zu  einer  Gruppe  von  Fachgenossen,  die,  sei  es  wegen  der 
Gefahren  der  Operation,  sei  es  wegen  anderer  Umstände  nach  Gründen  für  das 
Nichtoperiren  der  Rachenmandel  in  einer  Anzahl  von  Fällen  suchen  (cfr.  Hermet. 
Doit  on  toujours-operer  les  v^getations  adenoides?  Annales  des  maladies  de  roreille 
et  de  Larynx,  Nr.  9^  1895),  betont  eine  andere  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen 
Operation.  (Thomas  Barr,  A  Lecture  on  the  treatment  ot'  adenoid  growths  in 
the  nasopharynx.    Lanc,  September  1895.) 

Eine  ausführlichere  Besprechung  über  diese  Verhältnisse  enthält  ein  Artikel 
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Beckmanns,  der  auch  sonst  wegen  mannigfacher  Abweichungen  vom  allgemein 
lieblichen   recht   interessant  ist.    Die  Arbeit  betitelt  sich:  „Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Rachenmandel'  (Monatsschrift  f.  Ohren hellkande,  Nr.  9 ,  Sept.  1897). 
Verf.  geht  von  dem  Werth  des  von   ihm  angegebenen  Messers  and  von  der  Be- 
deutung  desselben  und   der  mit  ihm  ausgeführten,  glatt  verlaufenden  und  radi- 
cal  helfenden  Operation  für  ihre  Häufigkeit  ans  und  zieht  aus  der  Gegenüber- 
Stellung  der  Statistiken  anderer  Operateure  und  der  seinigen  den  Schluss,  dass  die 
«InsufBcienz  der  bisherigen  Operationsmethoden*  für  die  geringe  Procentzahl  der 
Adenotomien  anderer  Operateure   im  Vergleiche  zu  den  seinigen  als  Grund  an- 
zusprechen  sei.    Ref.   kann  Beckmann,  was   die  Ausgiebigkeit  der  Operation 
mittels    des   Beckmann'schen   Instrumentes  betrifft,   nur  auf  das  Wärmste  bei- 
pflichten und  hält  auch  die  besondere  Hervorhebung  der  manuellen  Geschicklichkeit 
des  Operateurs,   die  bei   der  kleinen  Operation  eher  häufig   als  nicht  besonders 
wichtig  angesehen  wird,  für  äusserst  dankenswerth.   Auch  die  Betonung  des  Um- 
standes,    dass  das  Instrument  «scharf*   sein  müsse,  im  Gegensatz  zu  den  halb- 
stumpfen Bingmessern,   hat  viel  Ueberzeugendes,  obwohl  sie  voraussichtlich  von 
manchen  Seiten  nicht  unwidersprochen    bleiben   wird.    Verf.  beschreibt  sein  In- 
ätrament,  den  Gang  der  damit  auszuführenden  Operation  und  die  Nachbehandlung 
aufs   Genaueste.    Auffallend  ist,  dass   er  angibt:    ,Nach  der  Operation  wird  der 
Kopf  des  Patienten  nach  hinten  gebeugt  und  dieser  angewiesen,  durch  die  Nase 
liochzuziehen  und  das  Iiinabfliessende  Blut  zu  schlucken.*    Ohne  auf  eine  Kritik 
der  Gründe  für  diese  Massregel  einzugehen,  ist  doch  die  Frage  der  Ausführbar- 
keit in  gewissem  Alter  einerseits  und  der  Unbeliebtheit  des  aBlutschluckens*  andrer- 
seits kaum  genügend  berücksichtigt.   Nach  der  Operation  lässt  Beckmann  , feste 
Nahrung,    mit  Ausnahme   der  zu   heissen'   geniessen,  im  Gegensatz  zu  anderen 
Operateuren,  die  gerade  kaltes  Wasser,  kalte  Milch,  Gefrorenes  etc.  empfehlen.  Recht 
bemerkenswerth  sind  die  Ausführungen  des  Verf.  über  die  Indication  der  Adeno- 
tomie.    Nach  Besprechung  der  Erblichkeit  und  der  erhöhten  Disposition  für  In- 
fection  stellt  er  bezüglich  des  Schnupfens  den  Leitsatz  auf:  „Der  typische,  acute, 
von    eitriger  Secretion   gefolgte  infectiöse  Schnupfen   besteht  in   einer  primären 
Entzündung  der  Rachenmandel,  die  die  Eingangspforte  des  Virus  bildet.*     Auch 
für  Rachitis  und  Laiyngospasmus  wird  die  Bedeutung  der  Rachenmandel  hervor- 
gehoben, ebenso  für  Mittelohrexsudate  und  Eiterungen,  wobei  Beckmann  Reiz- 
zQstände  des  Ohres  durchaus  nicht  als  Gegenindication  für  die  Operation  ange- 
sehen wissen  will.    Der  Bedeutung  des  Zusammenhanges  von  Rachenmandel  und 
Scrophulose  und  Tuberculose'wird  sodann  gedacht,  ferner  der  ätiologischen  Be- 
deutung für  chronische  Entzündungsprocesse  der  oberen  Luftwege  etc.  etc.    Der 
Standpunkt    des    Verf.s    ist   nach    diesen    Indicationsstellungen    durchaus     klar, 
und  wenn  er  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Bedeutung   des  Nasenrachenraumes 
für  Ohr  einerseits  und  für  den  Respirationstractus   andrerseits  im  Sinne  der  Zu- 
sammengehörigkeit der  Otiatrie  und  Laryngo-Rhinologie  verwerthet,  so  dürfte  ihm 
darin  wohl  beizupflichten  sein. 

„Die  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  unter  directer  Besichtigung 
mit  gerader  Zange*  behandelte  Hartmann-Berlin  in  der  Section  für  Ohrenkrank- 
heiten des  XII.  Int.  med.  Congr.  in  Moskau.  Aus  dem  kurzen  Bericht,  der  dem 
Heferenten  darüber  vorliegt,  ist  nur  ersichtlich,  dass  Hartmann  mittels  seines 
Ck)nchotoms,  indem  er  die  Kranken  schreien  Hess  oder  das  Gaumensegel  reizte, 
die  Adenoiden,   „die  dabei  deutlich  hervortraten,  mit  einem  Mal   entfernte*,   in- 


408  Referate. 

wieweit  dieser  Modus  Vorzüge  hat  resp.  in  welchen  Fällen  er  überhaupt  aasfahr- 
bar iBt,  wird  nicht  erwähnt 

Die  Narkosen  frage  berührt  Lenzmann  in  einem  Artikel  der  Allgem.  med. 
Centralzeitung  (1897^  Nr.  108),  «Znr  Frage  der  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen des  Nasenrachenraumes,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Nar- 
kose bei  derselben",  dem  schwerlich  unwidersprochen  bleiben  wird. 

Was  die  Tonsillarhypertrophie  betrifft,  so  sind  die  Mittheilungen  über  un- 
angenehme Blutungen  spärlicher  als  früher,  wenigstens  bezüglich  des  Kindesalter?. 
Dagegen  werden  in  letzter  Zeit  mehrfach  trotz  der  vorhandenen  guten  and  aos- 
reichenden  Instrumente  neue  Tonsillotome  etc.  angegeben.  Z.B.  Pynchon,  In- 
strumente für  die  Tonsillotomie  mittels  electrocaustischcr  Zerschneidang  (The 
Laryngoscope,  Februar  1897).  Relson,  A  modified  tonsillotome  (Laneet,  15.  Au- 
gust 1896).  Poplam  (An  antomalic  spring  tonsilguillotine.  British  medicalJoiima], 
20.  Februar  1897).  Gradle,  Hot  snare-tonsillotom  (N.  Y.  Medical  Record,  17.  April 
1897).  Frederick  Spiee r,  Modification  of  the  tonsillotome  (Brit.  medical 
Journal,  6.  März  1896).  G.  F.  Finlay,  Tonsil  forceps  (Brit.  med.  Journal^  20.  März 
1897).  H.  Smith,  New  tonsil  forceps  (Brit.  med.  Journal,  22.  Mai  1897).  Diese 
kleine  Blüthenlese  möge  genügen! 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen  von  Kindern  werden  häufiger  be- 
schrieben. Im  .Archives  internationales  de  lar.,  rhin.  et  otolog.  und  Annales  des 
maladies  de  Toreille  et  du  larynx  1896,  Nr.  7  beschreibt  E.  de  Pradel  einen 
Fall  von  .falschem  Keuchhusten*,  durch  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im 
Larynx  eines  5jährigen  Knaben  hervorgebracht,  wobei  ein  verschluckter  bohnen- 
grosser  Kieselstein,  der  nach  4  Monaten  ausgehustet  wurde,  die  Keuchhusten- 
symptome machte.  Nach  Ansicht  des  Verf.  hat  er  inzwischen  in  einem  Larynx- 
ventrikel  gesteckt. 

In  derselben  Zeitschrift,  Nr.  10,  berichtet  Paul  Koch  über  eine  , Bohne 
im  linken  Bronchus  eines  Kindes*  und  schliesst  daran  , Betrachtungen  über  die 
klinischen  Symptome  der  Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen*.  Es  handelt 
sich  um  einen  9j&hrigen  Knaben,  der  eine  Bohne  in  der  Larynx  aspirirte,  die  bei 
einem  Erstickungsanfalle  in  den  linken  Bronchus  gelangte.  Daraof  Fehlen  von 
Beschwerden,  die  erst  am  2.  Tage  mit  einer  linksseitigen  Bronchitis  begannen. 
Tiefe  Tracheotomie ,  Heilung.  Interessant  ist  die  Zusammenfassung  der  dabei 
gemachten  Erfahrungen  zu  Schlussfolgerungen ,  von  denen  hier  einige  Platz 
finden  mögen :  ^Die  genau  festgestellte  Anamnese  bleibt  die  beste  Richtschnur  för 
die  Diagnose.  Die  physikalischen  und  laryngoskopischen  Untersuchnngsmelhoden 
versagen  häufig.  Die  Digitalnntersuchung,  namentlich  des  Larynxinneren,  ist  sehr 
nützlich.* 

Neben  einfachen  Beobachtungen  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  nehmen 
auch  die  bei  Kindern  seltenen  Concremente  einen  Platz  ein.  Ueber  Nasenstein 
berichten  Studky  (Rhinolithe  pesant  8,80  g  chez  un  enfant  de  dix  ans,  Revue 
hebdomaire  de  laryngologie  et  d'otologie  1897,  Nr.  9). 

Eine  10jährige  Negerin  hatte  eine  «graue  harte  Masse  in  der  Nase,  die 
Drucksymptome  machte*.    Ein  Kern  war  nicht  zu  finden. 

Ein  Fall  von  Nasensteinen  bei  einem  12jährigen  Mädchen  von  N.  Malutin 
(Medicinskoje  Obosrenje  1896,  Nr.  5). 

In  der  rechten  Nasenseite  fanden  sich  drei  völlig  getrennte  Steine,  von 
denen  der  grösste,  , einen  Abguss  der  unteren  Muschel  darstellend*,  folgende  Dimen- 
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sionen  zeigte:  2Vtcm,  1  cm^  8  mm.  Sie  wogen  zusammen  1^5  g.  Ein  Kern 
wurde  gleichfalls  nicht  gefanden,  die  Steine  bestanden  zumeist  aus  phosphorsanrem 
und  kohlensaurem  Kalk. 

An  die  Swoboda'sche  Arbeit  anschliessend  schreibt  Hochsinger-Wiei^ 
den  .nasalen  Ursprung  der  Melaena  neonatorum'  (Wiener  med.  Presse  1897,  Nr.  18). 
Er  beschreibt  einen  Fall ,  in  dem  die  Melaena  schon  intrauterin  begann,  und  bei 
welchem  in  der  bestehenden  Epistaxis  der  Grund  zu  finden  war.  Wie  Swobada 
ermahnt  er  in  solchen  Fällen  zur  Inspection  der  Nase.  Eine  äusserlich  sichtbare 
Epistaxis  braucht  nicht  vorhanden  zu  sein,  da  das  Blut  infolge  der  Rückenlage 
Nengeborener  in  den  Rachen  abfliesst. 

Das  Gebiet  der  Laryngologie ,  soweit  es  für  den  Kinderarzt  in  Betracht 
kommt,  ist  in  letzter  Zeit  durch  mehrere  Arbeiten  bereichert  worden.  Ueber  eine 
Form  von  acuter  Laryngitis  bei  Kindern,  die  den  Croup  vortäuscht,  wird  von 
Hepp  berichtet  (^tude  sur  une  forme  de  laryngite  aigue  de  Tenfance  simulante  le 
Croup  d'embl6e,  Gazette  des  höpit.,  2.  April  1897).  Es  handelt  sich  um  6  Fälle, 
die,  mit  Dyspnoe  und  Stridor  beginnend,  Kinder  in  frühem  Alter  betrafen.  Es 
wurde  theils  intubirt,  Imal  sogar  tracheotomirt.  Der  bacteriologische  Befund 
des  Rachenschleims  fiel  negativ  aus. 

Auf  die  Gefahr,  die  darin  beruht,  dass  derartige  Kinder  mit  acuter  Lar3'n- 
gilis  auf  die  Diphtheriestationen  gebracht  und  dort  der  Gefahr  einer  Infection 
ausgesetzt  werden,  während  es  sich  bei  ihnen  nur  um  die  beschriebene  heftige 
Erscheinungsform  des  acuten  Kehlkopfcatarrhs  handelte,  bat  übrigens,  worauf  hier 
verwiesen  sein  mag,  schon  früher  Touchard  in  den  Annales  des  mal.  de  Toreille 
et  du  larynx  hingewiesen  (1894,  Nr.  4).  Er  behauptet,  dass  bei  Kaltblütigkeit 
des  Arztes  und  dadurch  ermöglichter  expectativer  Behandlung  die  Tracheotomie 
last  immer  vermieden  werden  könne. 

Bei  dieser  Frage  kommen  wir  auf  das  Thema  der  Laryngoskopie  beim  Kinde, 
da  ja  durch  eine  laryngoskopische  Diagnose  oftmals  Irrthümer  vermieden  werden 
könnten.  Es  ist  ja  bereits  früher  auf  den  Werth  der  Kirstein'schen  Methode 
für  dieses  Gebiet  hingedeutet  worden,  und  es  scheint,  als  würde  diese  für  die 
Laryngoskopie  im  Kindesalter  Bedeutung  erlangen.  Im  Gegensatze  zu  ^dieser 
.directen  Besichtigung^  des  Kehlkopfs  steht  eine  neu  angegebene  Methode  der 
,indirecten'.  ,La  laryugoscopie  chez  Tenfant  p.  Dr.  E.  Enat-Toulouse  (Arch. 
intemat  de  laryngolog.  etc.,  Bd.  IX,  Heft  5)."  Vermöge  der  von  dem  Verf.  an- 
gegebenen Instrumente  wird  durch  den  Kehlkopfspiegel  selbst  der  Pharynx  er- 
weitert und  die  Uvula  nebst  Palat.  moU.  immobilisirt,  durch  einen  in  zwei  Knöpfe 
auslaufenden  Zungendepressor  diese  niedergedrückt  und  die  Epiglottis  durch  Druck 
nach  Art  der  bekannten  Epiglottis-Erectoren  gehoben,  und  durch  einen  Wund- 
dilatator,  aber  nur  in  besonderen  Fällen,  mehr  Raum  zum  Einfallen  des  directen 
oder  reflectirenden  Lichtes  geschaffen.  Ueber  dasselbe  Thema  hat  übrigens  in  der 
Janaarsitzung  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  von  Petersen  eine  Discussion  stattgefunden.  Bericht  liegt  noch  nicht  vor. 

Ueber  den  Keuchhusten  ist  in  letzter  Zeit  sehr  viel  geschrieben  worden, 
doch  mehren  sich  im  Gegensatz  zu  den  mannigfachen  Empfehlungen  der  ver- 
schiedenartigsten Medicamente  und  deren  Applicationsformen  die  Stimmen  derer, 
die  mehr  für  hygienisch-diätetische  Behandlung  plädiren.  Auch  hier  herrscht 
jedoch  Zwiespalt  besonders  in  puncto  der  Zimmerbehandlung  contra  „ins  Freie 
schicken".    Für  erstere  Methode  trat  in   diesem  Blatte  F.  Theodor- Königsberg 
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(Arcfa.  f.  Kinderheilkunde,  XXIII,  4—5)  ein,  ähnlich  Wertheimber,  Zar  Be 
handlong  des  Kenchhuaiens  (Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  29). 

Mit  Neabildangen  im  Larynx  beschäftigt  sich  Dalasse,  ^tnde  aar  1& 
^olypes  du  larynz  de  la  premiere  enfance  (Revue  de  laryngologie  ei  d^otologie, 
Nr.  20,  Referat  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1897,  Nr.  6).  In  der 
selben  Zeitschrift  ist  (1897,  Heft  7)  über  einen  Fall  von  Santncci  refexirt  :b 
dem  man  bei  einem  jährigen  Kinde  wegen  Dyspnoe  «die  Thyreotomie  machei 
musste,  ohne  vorher  die  Diagnose  gestellt  zu  haben.  Man  fand  im  InteraiTta- 
noidalraum  ein  gestieltes  Papillom,  welches  man  operirte,  nachdem  beide  Schild- 
knorpelplatten  auseinander  gezogen  worden  waren.  Dann  machte  man  die  tiefe 
Tracheotomie,  vernähte  die  beiden  Schildknorpelhälften  nnd  legte  einen  antisep- 
tischen Verband  an.    Heilung." 

Bei  dem  Capitel  der  , Adenoiden  Vegetationen'  ist  naturgemäss  die  Otologie 
gestreift  worden.  Es  soll  nur  noch  über  einige  wenige  Neuerscheinungen  referin 
werden. 

Die  Entwickelung  der  modernen  Otochirurgie  bringt  es  mit  sich,  daes  täg- 
lich neue  Complicationen  und  Zwischenfälle  einerseits  ubd  günstige  Resultate 
bei  flüher  aussichtslos  erscheinenden  eitrigen  Processen  andrerseits  gelegentlich 
der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  der  sich  häufig  anschliesaenden  him- 
chirurgischen  Operationen  berichtet  werden.  Ein  ausführliches  Referat  über  diese 
theils  als  längere  Artikel,  theils  als  kurze  Mittheiiungen  in  der  Fachliteratur  e^ 
scheinenden  Berichte  würde  den  Rahmen  dieses  «Ueberblickes*  weit  überschreiten, 
zumal  da  das  Kindesalter  ja  an  den  eitrigen  Ohrprocessen  mit  allen  FolgezustandeL 
stark  betheiligt  ist,  ganz  abgesehen  von  der  Fülle  der  gegen  die  acute  and  chronische 
Mittelohreitemng  in  Vorschlag  gebrachten  therapeutischen,  speciell  medicamentöseij 
Hassnahmen.  In  letzterer  Beziehung  tritt  Statten  in  seinem  Jahresbericht  über 
sein  Ambulatorium  warm  für  das  Sozojodol  ein  (Monatsschrift  f.  Ohrenheilkundf. 
März  1896).  Kafemann  empfiehlt  für  die  chronische  Otorrhoe^  .vorau^esetzt. 
dass  sie  nicht  mit  Caries  oder  Cholesteatom  verbunden  sind*',  Natrium  tetraboricam 
(Deutsche  Medicinalzeitung  1896,  Nr.  102). 

Interessant  ist  der  Fall  Walkers  (Britisch,  medical  Journal,  31.  October 
1896),  der  bei  einem  3jährigen  Kinde  einen  Sequester,  der  sich  nach  Scharlach 
gebildet  hatte,  bestehend  aus  Schnecke,  halbzirkelförmigen  Kanälen,  innerem  Ge- 
hörgang nnd  einem  Theil  der  Warzenzellen,  entfernte.  ,Es  blieb  eine  grosse  Höhle 
zurück,  deren  hintere  nnd  obere  Wand  von  der  Dura  der  mittleren  und  hinteres 
Schädelgrube  gebildet  wurde.  Ebenfalls  nach  Scharlach  stellte  sich  in  einem  Falle 
Guranowskys  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Zur  Casuistik  der  Labyrinth* 
nekrose  1896,  Nr.  12)  bei  einem  2Vijährigen  Rinde,  das  die  Otorrhöe  schon  im 
9.  Monate  aquirirt  hatte,  eine  Felsenbeincaries  mit  Sequestrirung  der  knöchernen 
Bogengänge  und  des  hinteren  Vorhoftheiles  ein.  Aehnliche  Fälle  Hessen  sich  noch 
mehrere  beibringen. 

Erwähnt  sei  ferner  eine  beachtenswerthe  Beobachtung  von  Voss-Riga. 

Voss-Riga,  Die  Behandlung  der  Facialislähroung  nach  acuter  Otilas  media 
(Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  39.  IV.). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Facialisparese  bei  einem  3j&hriget< 
Knaben,  die  derselbe  nach  acuter  Otitis  media  noch  3  Monate  später  trota  der  ge- 
bräuchlichen Therapie  unverändert  zurückbehalten  hatte.  Verf.  meisaelte  deo 
Proc.  mastoid.  auf  und  erzielte  unter  Schonung  des  antr.  nur  durch  Auskratzung 
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der  hyperftmischen  Spongiosa  mit  scharfem  Löffel  in  4  Wochen  vollkommene 
Heilang. 

Die  Wichtigkeit  der  Fremdkörper  im  Ohre  wird  gleichfalls  in  vielen  mitge- 
theilten  Fällen  betont.  80  schildert  Breitung- Coburg  in  Nr.  16  der  Deutschen 
med.  Zeitung  1896  (Beitr.  z.  Aetiologie  von  Geisteskranken)  einen  Knaben,  der 
geistig  znrückblieb  und  dessen  Zustand  auf  ein  Stück  Schieferstift  im  Ohre  zu- 
rückzuführen war,  nach  dessen  Entfernung  Hör besch werden  verschwanden  und 
der  Knabe  aufblühte.  In  einer  zweiten  Hittheilung  desselben  Verf.,  Casnistischer 
Beitrag  zur  Pathogenese  der  Leptomeningit.  otic.  (Mnnch.  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  34)  handelt  es  sich  nm  ein  Stück  Holz  im  äusseren  Gehörgang. 

Einen  Fall  von  Mumpstaubheit  bei  einem  lOj&lirigen  Mädchen  bringt  Alt 
in  Nr.  12,  1896  der  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.  WerthvoU  ist  eine  genaue 
Literaturübersicht.  In  dem  geschilderten  Falle  führte  Pilocarpin,  Jod  und 
Hörübungen  innerhalb  eines  Vierteljahres  zu  erheblicher  Besserung  (Referat  von 
Killian,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde,  XXX,  2,  1897).  An  derselben  Stelle  wird 
auch  über  zwei  Artikel,  betreffend  die  Taubheit  genitalen  Ursprunges,  in  denen 
es  sich  theilweise  um  Kinder  handelt,  referirt  (Bonnier,  Üeber  Taubheit  geni- 
talen Ursprunges). 


Neuere  Arbeiten  Ober  das  ^Bedressement  des  spondylitisehen 
Buckels  nach  Calot^. 

Von  Dr.  Philip  in  Berlin, 

*)  Lange,  Die  operative  Behandlung  des  Buckels  nach  Calot.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1897,  16. 

^)  Verhandlungen  der  Pariser  Academie  de  m^decine,  8.  Juni  1897. 

')  Vincent,  Ueber  das  Redressement  des  Pottaschen  Buckels.  Lyon 
med.  27. 

^)  Mal  herbe,  Spondylitis  seit  8—10  Jahren  bestehend,  Redressement 
des  Gibbus  nach  Calot.   Tod  am  9. Tage.  Ann.  de  Chirurg,  et  d*orthop^d.  Juli  1897. 

*)  Bilhaut,  Der  Stand  d.  Frage  d.  Behandlung  desPottVhen  Uebels.  Ibid. 

*)  Krause,  Das  Calot'sche  Redressement  des  Buckels.  Demonstration 
und  Discussion  im  ärztl.  Verein  zu  Hamburg.  (Nach  München,  med.  Wochenschr. 
1897,  22.) 

^)  (Jeher  das  Redressement  des  Malum  Pottii.  Sitzungsbericht  d.  Soci6t6 
de  Chirurgie.    Paris.    (Nach  Mttnch.  med.  Wochenschrift  1897,  23) 

*)  Helfe  rieh,  Ueber  Calot's  Verfahren  zur  Correctur  des  kyphotischen 
Buckels.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  1897,  16. 

')  Nebel,  Die  Redressirung  des  Pott'schen  Buckels  im  Schwebelagerungs- 
apparat.     Samml.  klin.  Vortr.  1897,  191. 

^^  Calot,  Ueber  die  Behandlung  des  Malum  Pottii.  Vortrag  u.  Discussion 
auf  dem  XII.  internationalen  medic.  Congress  zu  Moskau.  (Nach  Wiener  med. 
Presse  1897,  35  und  Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  36.) 

'^)  Vulpius,  Ueber  das  gewaltsame  Redressement  des  Buckels.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  1897,  36. 

'')  Lorenz,  Ueber  das  Brisement  des  Buckels  nach  Calot.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1897,  35. 
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'•)  Heasner^   Ein    Vorgänger  Calot^s.     Deutsche   med.   Wochcnschrifi 
1897,  48. 

^^)  Valpins,  Ueber  die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis.    Centnltl. 
f.  Kinderheilk.  1897,  10. 

**)  VulpiuB,  Aus  der  orthopädisch-chirurgischen  Praxis.    Veit  &  Co.  189ä. 

^^)  Hoffa,   Die   Redression   des  Buckels  nach  der  Methode   Ton   Calot, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  1  u.  8. 

")  Julius  Wolff,  Vortrag  in  der  medic.  Gesellschaft  zu  Berlin,  II,  98. 
(Im  Druck  noch  nicht  erschienen). 

Langet  legt  im  Gegensatz  zu  Calot's  erster  Veröffentlichung  das  Haupt- 
gewicht auf  ein  schonendes  Redressement  des  spondylitischen  Buckels.  Die  Gt- 
fahr  einer  Lähmung  halt  er  für  eine  geringe;  denn  wenn  auch  das  Exsudat  durch 
das  Redressement  vermehrt  würde,  so  würde  doch  durch  das  letztere  mehr  Rsoil 
für  eine  Flüssigkeit  geschaffen,  durch  das  Auseinanderklaffen  der  redressirtec 
Wirbel  gleichsam  ein  Sicherheitsventil  geöffnet.  Zur  definitiven  Heilang  ist  noth- 
wendig,  dass  die  klaffende  Knochenlücke,  die  8 — 10  cm  betragen  kann,  doreh 
Knochenmasse  ausgefüllt  wird.  In  wie  weit  Calot  gerade  bezüglich  dieses  Punkten 
durch  sein  am  Meer  gelegenes  Spital  unterstützt  wird,  muss  dahin  gestellt  bleibeo. 
Lange  redressirt  auf  einem  Rahmen,  der  mit  querverlaufenen  Gurten  verseheL 
ist,  befestigt  den  Kopf  zunächst  mittels  Glisson'scher  Schwebe,  eztendirt  dann 
am  Becken  und  befestigt  dieses  dann  durch  einen  Gurt;  darauf  wird  der  Buckel 
redressirt.  Becken  und  Kopftheil  des  Verbandes  sind  am  Tage  vorher  am  nicbi 
narkotisirten  Patienten  bereits  angelegt  und  dann  abgenommen  worden.  Diese 
werden  jetzt  wieder  angelegt  und  durch  Gips  verbunden.  In  3  Fällen  ist  das 
Verfahren  von  ihm  bis  jetzt  angewandt  worden,  scliädigende  Nebenerscheinungen 
sind  nicht  beobachtet;  über  den  Erfolg  der  Operation  ist  er  wegen  der  Kürze 
der  verflossenen  Zeit  noch  nicht  in  der  Lage  etwas  aussagen  zu  können.  Chi- 
pault^)  redressirt  wie  Calot,  sucht  dann  aber  durch  Silberligatur  des  Knochens 
das  gewonnene  Resultat  zu  fiziren.  Die  Immobilisirung  des  Patienten  gescbieht 
nicht  durch  Gipsverband,  sondern  auf  einer  Platte,  auf  der  Achseln,  Knie  and 
Hüftgelenke  fixirt  werden.  M^nard')  warnt  vor  dem  Verfahren;  er  hat  bei 
Leichen  versuchen  das  Platzen  eines  Senkungsabscesses  beobachtet;  er  glaubt  femer, 
dass  durch  das  Redressement  eine  so  grosse  Knochenlücke  entstände,  die  sich 
unmöglich  mit  festen  Knochenmassen  füllen  könne.  Ein  Becidiv  sei  die  Folge. 
Auch  Monod')  ist  dieser  Ansicht;  die  letztere  Gefahr  sei  um  so  grösser,  je  älter 
der  Buckel  sei,  da  mit  seiner  Grösse  auch  die  durch  das  Redressement  gesetzte 
Höhle  zunehme.  Vincent')  berichtet  über  nur  ungünstige  Resultate,  die  er  mit 
Calot's  Methode  erzielt  hat.  In  8  Fällen  war  es  unmöglich,  das  Redi^jessement 
auszuführen;  von  7  Patienten  zeigten  5  nach  vollkommen  gelungenem  Redresse- 
ment ein  Recidiv,  das  unter  dem  Verband  entstanden  war.  Mal  herbe')  be- 
richtet über  2  Unglücksfälle,  die  sich  ereigneten,  nachdem  mehrere  Male  das 
Redressement  ohne  Zwischenfall  verlaufen  war.  Einmal  musste  der  Gipsverband 
wegen  drohender  Syncope  entfernt  werden;  in  einem  anderen  Fall  —  es  handelte 
sich  um  das  Redressement  eines  seit  8  Jahren  bestehenden  Buckels  —  wurde  der 
Patient  während  des  Anlegens  des  Verbandes  blauroth,  erholte  sich  aber.  lu 
den  nächsten  Tagen  lebhafte  Schmerzen  im  Bereich  der  Wirbelsäule  und  Schwäche 
in  Armen  und  Beinen.  Am  9.  Tage  in  einem  Anfall  von  Athemnoth  Exitus.  Bei 
der  Autopsie  ergab  sich  blutiger  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  allgemeine  Miliar- 
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tubercalose.  Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  recidivirte  der  Gibbas;  sobald 
man  an  der  Leiclie  das  Redressement  vornahm^  so  nahm  der  zwischen  9.  und 
10.  Brustwirbel^  den  erkrankten  Partien,  bestehende  Hohlraum  eine  enorme  Aus-' 
dehnung  an.  Die  Wirbelsäule  war  an  dieser  Stelle  fracturirt.  Bilhaut")  hat 
50  Patienten  redressirt  und  zwar  mit  gutem  Erfolg;  er  redressirt  dnrch  Zug  und 
Drack,  hört  aber  anf,  wenn  die  Wirbelsäule  geringer  Gewalteinwirkung  nicht 
folgt,  um  Fracturen  zu  vermeiden.  Er  operirt  nur  frische  Fälle,  resecirt  zur  Ver- 
meidang  von  Decubitus  eventuell  die  Dornfortsätze ;  hält  aber  Amyloid  und  Lnn- 
gentubercttlose  für  Contraindicationen.  Er  hat  3  Todesfälle  bei  vorgeschrittenen 
Spondylitiden,  darunter  einen  an  Meningitis  zu  verzeichnen.  Krause^)  hat  mit 
gutem  Erfolg  2  Kinder  redressirt,  dieselben  konnten  nach  wenigen  Tagen  umher- 
lanfen.  Er  gipst  die  Patienten  so  ein,  dass  er  sie  auf  den  Rücken  und  zwar  mit 
dem  Gibbus  auf  eine  gepolsterte  Platte  legt,  die  an  einem  Stab  befestigt  ist. 
Ceber  den  Dauererfolg  spricht  er  sich  skeptisch  aus,  speciell  befürchtet  er,  das  aus 
den  gesunden  Granulationen  sich  entwickelnde  Narbengewebe  könne  die  defecten 
Wirbel  wieder  an  einander  ziehen.  Die  Nachbehandlung  müsse  sich  über  Jahre 
erstrecken.  In  der  Discussiou  warnt  Kümmel  vor  zu  grosser  Gewalt;  er  sah  ein 
Kind  nach  der  Calot*8chen  Operation  8  Tage  im  Coma  liegen,  aus  dem  es  sich 
allerdings  ohne  Schaden  erholte.  Wie  Singer  plaidirt  für  ausschliessliche  Kranken- 
Imusbehandlung  nach  dem  Redressement.  In  der  Soci6t6  de  Chirurgie ')  in  Paris 
erwähnt  M6nard,  dass  er  das  Calot'sche  Redressement  an  der  Leiche  ausgeführt 
und  gefunden  habe,  dass  an  der  Trennungsstelle,  an  welcher  die  beiden  Theile 
der  erkrankten  Wirbelsäule  gegen  einander  geneigt  waren,  eine  2 — 6  cm  weite  Höhle, 
die  mit  tuberculösen  Massen  ausgefüllt  war,  entstanden  war.  Da  er  in  diesem  Stadium 
niemals  eine  Knochenneubildung  bei  tuberculösen  Processen  hat  nachweisen  können, 
^0  vermuthet  er,  dass  eine  solide  Ausfüllung  dieses  Hohlraums  unmöglich  sei, 
der  Buckel  sich  also  später  neubilden  müsse.  Er  wirft  dem  Verfahren  ferner  vor, 
dass  es  durch  den  dauernden  Gipsverband  die  Hautfunctionen  für  lange  Zeit  störe 
und  einen  eventuellen  Abscess  nicht  zur  Beobachtung  kommen  lasse.  Brun  hat. 
an  der  Leiche  dieselben  Erfahrungen  gemacht,  das  Verfahren  an  2  Kindern  jedoch 
mit  Erfolg  geübt  Ebenso  sprechen  sich  Michaux,  Poirier  undBroca,  die 
insgesammt  über  6  Fälle  verfügen,  günstig,  wenn  auch  reservirt  aus.  Fünf  der 
Kinder  zeigen  zur  Zeit  ein  gutes  Resultat;  das  Verfahren  selbst  bietet  keine 
Schwierigkeiten  und  keine  Gefahren ;  die  Zukunft  allerdings  muss  erst  lehren,  ob 
keine  Recidive  auftreten.  Helferich^  hat  2mal  mit  günstigem  Erfolg  operirt, 
beide  Mal  den  Buckel  absichtlich  nur  gebessert  und  nicht  redressirt.  Er  will 
jede  Gewalt  vermieden  wissen  und  operirt  nur  frische  oder  nicht  zu  veraltete 
Fälle.  Ein  gewaltsames,  principiell  auf  die  Herstellung  normaler  Formen  abzielen- 
des Verfahren  hält  er  für  unzulässig.  Denn  einmal  füllt  sich  bei  grossen  Buckeln 
die  entstehende  Höhle  nicht,  es  tritt  keine  Consolidation  ein,  und  dann  besteht  hier 
die  Gefahr  der  Miliartuberculose  und  der  Verletzung  des. Rückenmarks.  Das  Chi- 
pault'sche  Verfahren  verwirft  er,  da  die  Silberdrähte  mit  der  Zeit  durchschneiden 
werden;  ebenso  die  Resection  der  Wirbelfortsätze,  da  durch  dasselbe  nur  die  Festig- 
keit der  Wirbelsäule  herabgesetzt  werde.  Nebel®)  hat  ebenfalls  das  Verfahren 
modificirt.  Er  benutzte  in  6  Fällen  seinen  Schwebelagerungsapparat;  er  ver- 
meidet, wo  ihm  möglich,  das  Chloroform  und  macht  den  Verband  nicht  über 
Watte,  sondern  nach  der  Sayre'schen  Methode  über  Tricot.  Er  hat  6  FiUle  nach 
Calot  behandelt. 
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Die  zweite  Veröffentlichung  Calot's'*»)  auf  dem  Moskauer  Congress  U- 
richtet  über  204  Operationen.  Er  legt  jetzt  auch  das  Hauptgewicht  auf  Torsich- 
tige«,  zartes  Vorgehen.  Der  Extensionszug  soll  20—60  kg  betragen;  der  Druck  &ti 
den  Gibbus  einer  Kraft  von  15—30  kg  gleich  kommen.  Diese  Kraft  reicht  bei  fn&cüefi 
Fällen  immer  aus;  genügt  sie  bei  alten  Fällen  nichts  so  soll  man  sich  mit  des 
erreichten  Resultat  begnügen  und  das  Redressement  nach  3 — 4  Monaten  wieder- 
holen. Die  aus  einander  gewichenen  Wirbel  werden  durch  Knochenneubild nngtu. 
die  sich  spangenartig  in  einer  Länge  von  1—1'/«  cm  entwickeln,  fixirt;  weil  abe: 
die  Knochenneabildnng  ihre  Grenzen  hat,  unterlasse  jetzt  Calot  das  Redresi^e- 
ment  bei  alten  ankylotischen  Gibbositäten.  Er  hat  unter  den  204  Oper&tioctc 
3  Kinder  in  den  ersten  Tagen  verloren,  1  an  Bronchopneumonie  und  2  aa  Mecit- 
gitis.  Senkungsabscesse  sollen  vorher  beseitigt  werden.  Paralysen  sind  eher 
Indicatlon  als  Contraindication.  Das  Gehen  wird  erst  gestattet,  wenn  durch  dit 
Radiographie  eine  Knochennmbildnng  nachgewiesen  ist.  Calot  schliesst,  sacüe.^ 
Redressement,  gefolgt  von  einem  vollständig  correcten  Contentivverband,  charai- 
terisirt  die  neue  Behandlungsmethode,  sie  ermöglicht  in  allen  wenig  vorgeschrit- 
tenen, d.  h.  in  EntWickelung  begriffenen  Fällen  (wenige  Monate  alter  Gibba^i 
völlige  Heilung  ohne  Difformität.  Aus  der  Discussion  sei  hervorgehoben,  dä59 
Jane  SCO  von  13  nach  Calot  Operirten  4  verloren  hat;  Redard  bat  dagegen 
unter  32  Beobachtungen  keine  Complicaiion  gesehen.  Auch  er  will  Senknngs- 
abscesse  vor  dem  Redressement  zur  Heilung  gebracht  wissen  und  weist  veraltete 
Fälle  zurück.  In  6  seiner  Fälle  ist  die  Wirbelsäule  fixirt  geblieben,  in  S  Fällen 
zeigte  sich  2  Monate  noch  dem  Redressement  wieder  eine  Vorbachtung.»  die  ein 
neues  Vorgehen  erforderte.  Die  Veröffentlichungen  von  Vnlpius**  «•  ^*)  beiiebea 
sich  im  Wesentlichen  auf  eiue  Modification  der  Technik.  Der  Kopf  des  frei  über 
dem  Operationstisch  schwebenden  Kindes  wird  durch  eine  Glisson'scbe  Schwel« 
fixirt,  die  Füsse  werden  mittels  einer  Schlinge  mit  der  Loren  zischen  Schniiit>e 
in  Verbindung  gebracht.  Durch  Anziehen  der  letzteren  wird  die  Elxtension  auf- 
geführt. Der  Gipsverband  wird  in  dieser  Stellung  oder  an  einer  gewöhnlicheD 
Extensionsvorrichtung,  in  der  das  Kind  an  den  Füssen  aufgehängt  wird^  also  b€i 
hängendem  Kopf  angelegt.  Die  Kinder  sollen  diese  Lage  gut  vertragen,  ebenso  die 
Narkose  in  derselben.  Die  Schultern  müssen  in  die  Höhe  gehalten  werden.  Ueber 
Dauererfolge  kann  auch  Vulpius  noch  nicht  berichten;  von  übleu  Nebenwirkungen 
hat  er  nur  einmal  rasch  wieder  schwindende  meningeale  Reizerscheinungen  nscli 
dem  Redressement  gesehen.  Ein  Kind  mit  rachitischer  Kyphose  (11  Jahre  alte^ 
Mädchen)  wurde  mit  gutem  Erfolg  ebenfalls  dem  Calo  tischen  Verfahren  unter- 
zogen. Lorenz^'}  hat  nur  einmal  das  Brisement  nach  Calot  ausgeführt,  ic 
diesem  Falle  aber  eine  bestehende  Parese  beider  Beine  in  eine  Paralyse  ver- 
wandelt und  gleichzeitig  eine  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  hervorgerufen.  Wesn 
auch  die  letzteren  bald  zurückgingen,  so  bestanden  die  Beinlähmungen  noch  nach 
2  Monaten  unverändert.  Sein  Hauptargument  gegen  die  Operation  ist  die  Furcht, 
die  grosse  Knochenlücke  fülle  sich  nicht  mit  festem  Material  aus;  das  aei  bi5 
jetzt  in  keinem  Falle  beobachtet;  selbst  die  Verwachsungen  tuberculöa  entzün- 
deter Gelenkflächen,  die  dauernd  gegen  einander  gepresst  wurden,  seien  immer 
nur  verhältnissmässig  lockere.  Nur  ein  paragibbäres  Redressement,  bei  dem  die 
Wirbelsäule  oberhalb  und  unterhalb  des  Gibbus  nachgibt  und  bei  dem  an  die 
Knochenproductivität  der  Wirbel  keine  Ansprüche  gestellt  werden,  kann  nach 
Lorenz  orthopädische  Resultate  versprechen.    Interessant  sind  die  Ausführungen 
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He  usners^'),  der  daraaf  hinweist,  dass bereits Hippocrat es  eindemCalot'schea 
analoges  Red ressenoent  ausgeführt  hat.  Hippocrates  beschreibt  in  seinem  Buch 
von  den  Gelenken  eine  Krankheit,  aas  der  man  unschwer  das  Ifalum  Pottii  mit 
seinen  Lähmungen  und  Senkungsabscessen  erkennen  kann.  Der  entstehende 
Baclcel  ist  nach  Hippocrates  ohne  Schaden  für  den  Patienten  zu  redressiren, 
indem  man  letzteren  an  Füssen  und  Schaltergürtel  mittels  Hebelarmen  extendirt 
and  dann  den  Gibbus  mit  der  Hand  oder  mittels  hebelartiger  Vorrichtung  in 
den  Körper  hineinzupressen  versucht.  Heusner  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Hippocrates  nicht  am  Kopf,  sondern  an  den  Schultern  extendirt,  ein  Vorgehen, 
dem  er  dem  Calot'schen  gegenüber  den  Vorzag  gibt.  Auch  Heusner  hat  nach 
Calot  operirt,  ohne  böse  Nebenerscheinungen  beobachtet  zu  haben;  über  £nd- 
resoltate  berichtet  er  nicht.  Die  geringe  Gefahr  der  Lähmungen  erklärt  er  so: 
infolge  des  knöchernen  Hypomochlions ,  welchen  ein  Wirbel  dem  anderen  durch 
die  za  beiden  Seiten  des  Wirbelkanals  angebrachten  Gelenkhöcker  gewährt,  hängt 
das  Räckenmark  annähernd  im  Mittelpunkt  der  Wirbelsäule  und  kann  bei  extremen 
Bewegangen  und  beim  Redressement  pathologischer  Krümmungen  nur  gedehnt, 
nicht  gezerrt  werden.  Ist  der  Process  allerdings  so  weit  vorgeschritten,  dass  auch 
die  Gelenkfortsätze  und  Bänder  nachgeben,  so  wird  der  Mittelpunkt  der  Dreh- 
bew^egnngen  nach  hinten  verlegt  und  zwar  auf  die  Bogen  und  Dornfortsätze  ver- 
legt; beim  Redressement  ist  jetzt  die  Gefahr  der  Rückenmarksverletzung  vorhanden. 
Diese  Gefahr  kann  nach  Heusner  durch  Resection  der  Dornfortsätze  eventuell 
aacb  der  Bogen  beseitigt  werden,  da  dann  der  Drehpunkt  wieder  mehr  nach  vorn 
gelegt  wird.  In  seiner  zuletzt  angeführten  Arbeit  ^^)  verwirft  Valpius  ausge- 
dehnte Keilresection  und  erwähnt,  dass  er  einen  Patienten  mit  weder  hochgra- 
digem noch  altem  Gibbus  beim  Redressement  verloren  habe;  als  Todesursache 
verinnthet  er  Shock  oder  Halsmarkverletzung.  Am  Krankheitsheerd  bestand  eine 
weife  Knochenlücke,* aber  keine  Verletzung  des  Rückenmarks. 

Hoffa*')  berichtet  über  8  Redressionen ,  die  er  mit  gutem  Erfolg  ausge- 
führt hat.  Er  hält  dasselbe  für  berechtigt  bei  nicht  zu  lange  bestehendem  Gib- 
bas jagendlicher  Individuen.  Das  Redressement  soll  aber  nicht  auf  einmal  forcirt 
gemacht  werden^  sondern  man  soll  lieber  etappenweise  vorgehen.  Nothwendig 
ist  es  aber,  genau  nach  Calot  vorzugehen.  Die  Misserfolge,  über  die  bis  jetzt 
berichtet  wird,  sind  nach  Hoffa  zum  Theil  auf  allzugrosse  Gewaltanwendung, 
zum  Theil  auf  nicht  Beachtung  der  Calot'schen  Vorschriften  zurückzuführen. 
Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  in  exactester  Weise  den  Verband  genau  nach 
Vorschrift  anzulegen.  J.  Wolff ")  verwirft  jeden  chirurgischen  Eingriff  (Keil- 
resection, Resection  der  Dornfortsätze)  und  geht  so  vor,  dass  er  im  Hoffa'schen 
Rahmen  ein  Gipscorset  anlegt  unter  geringer  Redression  dea  Buckels;  das  Corset 
wird  sehr  bald  rninirt  und  der  Buckel  weiter  redressirt,  das  wird  so  oft  wieder- 
holt^ bis  eine  genügende  Redression  erzielt  ist.  Nach  dem  Transformationsgesetz 
wird  sich  der  neuznbildende  Knochen  der  Function  der  redressirten  Wirbelsäule 
anpassen.  In  der  Discussion  macht  Karewski  darauf  aufmerksam,  dass  man 
Heilang  des  Buckels  auf  keinen  Fall  mit  Heilung  der  Spondylitis  verwechseln 
soll.  Ob  die  Calot'sche  Methode  mehr  als  die  alten  Heilmethoden  der  Spondylitis 
leiste,  sei  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 
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Niederländische  pädiatrische  Yereinigmig. 

Elfte  Versammlang  am  Freitag  und  Sonnabend  11.  und  12.  Juni  1897 

zu  Groningen. 

Herr  Ranneft  demonstrirt  und  bespricht  folgende  Fälle:  1.  Ein  Ijähriges 
Mädchen  mit  Keloiden  auf  der  Rückseite  der  dritten  und  vierten  Zehe  des  linkeo 
Fasses;  2.  einen  7jährigen  Jangen,  der  vor  etwa  37*  Jahren  wegen  Paraljais  infss* 
tilis  mit  nahezu  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  in  die 
Anstalt  aufgenommen  wurde  und  jetzt  durch  chirurgische  Behandlung  so  weit 
gebessert  ist,  dass  er  schon  wieder  ziemlich  gut  gehen  kann;  8.  einen  Jun^n 
im  Alter  von  6V<  Jahren,  welcher  infolge  Ueberfahrenwerdens  Darmläsionen  e> 
litt,  wodurch  nachher  eine  Verwachsung  der  Dünn-  und  Dickdärme  unter  einaoder 
entstand,  die  sodann  zu  einer  Stenose  führte;  durch  Operation  wurde  dieser 
Kranke  vollständig  geheilt. 

Herr  van  Dam  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Cystolitbiasis  nebst 
schwerer  Cystitis  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren.  Der  Stein,  welcher  12  g 
wog,  wurde  durch  Sectio  alta  entfernt. 

Herr  Reilingh  hält  eine  Causerie  über  Syphilis  ab,  wobei  er  drei  Kinder 
im  Alter  von  1—3  Jahren  demonstrirt,  um  die  Schwierigkeiten  klar  zu  legen, 
welche  sich  mitunter  bei  der  Diagnosestellung  geltend  machen. 

Herr  Fi  mm  er  spricht  sodann  über  Nabelstranghernien  mit  Demonstration 
von  mikroskopischen  Präparaten.  Diese  Präparate  sollten  zeigen,  dass  man  e« 
bei  diesen  Hernien  mit  zwei,  genetische  und  anatomische  Differenzen  zeigendes, 
Arten  zu  thun  hat,  nämlich  der  embryonalen  und  der  fötalen. 

Herr  Boässon  theilt  die  Krankengeschichten  von  6  Fällen  von  Morb-ii 
Barlowi  mit.  Aetiologisch  legt  er  einem  krankhaften  Zustand  des  DarmtractQ? 
(welcher,  ohne  deutliche  klinische  Symptome  zu  zeigen,  bestehen  kann)  viel  Wertfa 
bei,  während  er  die  Rachitis  als  ursächliches  Moment  ganz  bei  Seite  stellt.  Di« 
Möglichkeit  einer  zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Ursache  infectiöser  Art  weist  er 
aber  nicht  ganz  zurück. 

Nachher  bespricht  Herr  Schippers  die  Anwendung  von  Tannigen  bei 
Kindern  und  empfiehlt  das  Mittel  sehr  bei  subacuten  und  chronischen  Diarrhöen. 
Die  Erfahrungen  der  Herren  Haverschmidt  und  Boässon  führen  diese  zc 
einer  entgegengesetzten  Ansicht.  Herr  Denekamp  berichtet  über  3  Fälle  von 
infantilem  Myxödem. 

Herr  Haverschmidt  macht  Mittheilung  über  einen  Krankheitsfall,  dessen 
Verlauf  ihn  zu  der  Diagnose  eines  Typhus  mit  6  Recidiven  zu  berechtigen  schien. 

Schliesslich  spricht  Herr  van  Wely  noch  über  die  Behandlung  von  Atresia 
ani  congenita.  Van  den  Berg. 
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Infectionskrankheiten. 
Scarlatina. 

(Fortsetzung.) 

Ueber  Schnunpfkiiere  nach  scarlatinSser  Nephritis. 

Von  Dr.  J.  Dixon  Mann. 
(The  Lanoet,  14.  September  1895,  S.  670.) 

Patientin  erkrankte  im  Alter  von  14  Jahren  (1866)  an  Scharlach  mit  folgender 
NephriÜB.  Der  Yerlaof  war  ein  normaler,  die  Patientin  erlangte  ihre  frühere  6e- 
sondheit  wieder;  nur  zeigte  sich  constant  Eiweiss  im  Urin.  28  Jahre  lang  wurde 
der  Urin  6-  oder  Smal  jährlich  untersucht  und  jedesmal  Eiweiss  gefunden.  Wäh- 
rend 7  oder  8  Jahren  nach  der  ursprünglichen  Erkrankung  hatte  Patientin  ge- 
legentlich subacute  Anfälle  von  Nephritis;  der  Harn  wurde  trübe  oder  roth  und 
enthielt  zahlreiche  hyaline  oder  Fettcylinder.  In  der  Zwischenzeit  war  der  Urin 
klar.  Während  der  Anfälle  bestand  zuweilen  starkes  Oedem  der  Extremitäten 
und  des  Gresichts,  zu  anderen  Zeiten  war  keine  Spur  von  Oedem  vorhanden. 
Während  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  der  Patientin  fehlten  diese  Anfälle  voll- 
kommen. Im  Jahre  1880  trat  eine  Veränderung  im  Urin  ein;  er  zeigte  von  jetzt 
an  ein  geringeres  specifisches  Gewicht»  wurde  heller  und  seine  Quantität  reich- 
licher; der  Procentgehalt  an  Eiweiss  nahm  ab.  Der  Urin  war  fast  frei  von  Sedi- 
ment, sehr  selten  Cylinder,  niemals  Blutkörperchen.  Allmälig  nahm  die  Arterien- 
spannung  zu  und  der  linke  Ventrikel  wurde  hypertrophisch.  1888  zeigte  sich  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis.  1894  wurden  Hämorrhagien  in  die  Retina 
beobachtet.    Der  Tod  erfolgte  in  demselben  Jahre  an  Urämie. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nieren  verkleinert.  Kapsel  mit  der  Rinde 
verwachsen.  Rinde  granulirt,  zahlreiche  Cysten,  bis  zu  einem  halben  Zoll  im 
Durchmesser.  Das  interstitielle  Gewebe  war  durch  die  ganze  Niere  hindurch  stark 
verdickt.  Glomeruli  und  Bowman'sche  Kapsel  fast  ohne  Ausnahme  fibrös  de- 
generirt,  einige  in  fibro-hyaliner  Degeneration,  nur  wenige  einigermassen  functions- 
fähig.  Die  Tubuli  contorti  meist  erweitert,  so  dass  das  Gewebe  wie  Lungen- 
parenchym aussah.  In  vielen  der  dilatirten  Tubuli  konnten  zahlreiche  atrophirte 
Epithelien  erkannt  werden;  in  einigen  lagen  die  EpitheHen  lose  im  Lumen,  in 
anderen  waren  die  atrophirten  Zellen  g^gen  die  Basalmembran  gedrückt  von  einer 
colloiden  Masse,  in  welcher  man  mehr  oder  weniger  degenerirte  Zellen  erkennen 
konnte.  Einige  der  erweiterten  Tnbuli  bildeten  mit  dem  blossen  Auge  deutlich 
erkennbare  Cysten.  Ein  geringer  Theil  der  Tubuli  contorti  zeigte  bedeutende 
Atrophie.  Die  Tubuli  recti  in  den  Mednllarstrahlen  waren  stark  atrophirt,  an 
einigen  Stellen  grosse  Cysten.  In  den  Papillen  waren  einige  der  grossen  Sammel- 
röhren gleichfalls  stark  dilatirt. 

In  diesem  Falle  entwickelte  sich  also  aus  einer  ursprünglichen  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis  allmälig  durch  einen  chronischen  interstitiellen  Entzündungs- 
process  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Schrumpfniere. 

Rosemann  (Greifswald). 
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Amnestische  Aphasie.  —  Scarlatinaaiigiiiosa.  —  Pneamonia  crouposa. 

Von  Dr.  S.  Adams. 
(Archives  of  Pediatrics^  October  1895,  S.  737.) 
Ein  Sjfthriger  Knabe  stürzte  aus  einer  Höhe  von  20  Fuss  herab  und  schliig 
mit  dem  Kopf  auf,  worauf  er  20  Minuten  lang  bewusstlos  war.  Später  erbrach 
er  7-  oder  8mal  Blut.  Willkürliche  und  Reflexbewegungen  normal,  nur  kann  er 
nicht  auf  den  Beinen  stehen.  An  ihn  gerichtete  Fragen  wiederholt  er  wörÜich 
mit  überraschender  Schnelligkeit  und  Genauigkeit,  ohne  eine  vernünftige  Antwort 
darauf  zu  geben.  Dieser  Zustand  dauerte  fast  2  Monate  an,  worauf  Patient  an 
einer  schweren  Scarlatina  erkrankte.  Im  Verlauf  derselben  fing  er  zum  ersten 
Mal  wieder  von  selbst  zu  sprechen  an.  Nach  weiteren  6  Wochen  machte  Patient 
dann  eine  croupöse  Pneumonie  durch.  Sein  Zustand  besserte  sich  allm&lig,  ?r 
sprach  öfter  vernünftig,  zeitweilig  jedoch  wiederholte  er  noch  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen.  Auch  erlangte  er  wieder  die  Fähigkeit  zu  gehen,  verlor  jedoch  anfange 
häufig  das  Gleichgewicht.    Er  wurde  schliesslich  geheilt  entlassen. 

Rosemann  (Greifswald). 

Ein  Fall  yon  symmetrischer  Gangrän  des  Gesichtes  nnd  der 
Steissbeingegend  nach  Scharlach. 

Von  Dr.  J.  C.  Wilson,  Philadelphia. 
Sechsjähriger  Knabe  bekam  plötzlich,  nachdem  er  vor  3  Wochen  einen  schweren 
Scharlach  durchgemacht  hatte,  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen,  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Gelenken ;  Urinverhaltung,  Albuminurie.  Am  4.  Tage  nach  diesem 
traten  Schmerzen  in  der  Sacralgegend  auf,  die  Haut  daselbst  war  tief  dunkelroth. 
fast  schwarz,  gegen  Abend  kam  Nasenbluten  hinzu,  das  bis  zum  Tode  am  nächsten 
Morgen  anhielt,  dabei  war  die  Nase  sehr  schmerzhaft  und  dunkelblauroth  gefärbt 
Temperatur  102,5  F.,  Puls  180,  schwach.  Sensorium  frei.  Die  Augenlider  nnd  Ge- 
sicht schwollen  allmälig  an,  eine  unregelmässige  symmetrische  Zone  blauschwarxer 
Verfärbung  schob  sich  von  der  Nase  auf  das  Gesicht  vor,  ebenso,  doch  grösser 
bildete  sich  eine  solche  in  der  Sacralgegend.    Tod.  Koppel  (Berlin). 


Betrachtungen  über  die  Einschleppung  von  Scharlach  durch  die  ans 
den  Krankenhäusern  als  geheilt  Entlassenen. 

Von  Dr.  T.  W.  Thompson. 
(The  Lancet,  23.  November  1895.) 

Mit  dem  Namen  «Rückkehrfälle'  (retum  cases)  von  Scharlach  belegt  Thomp- 
son diejenigen  frischen  Krankheitsfälle,  welche  in  einem  Hause  oder  einer  Familie 
zu  der  Zeit  auftreten,  wo  ein  aus  der  Isolirabth eilung  als  geheilt  entlassenes  Indi- 
viduum heimgekehrt  ist.  Die  Zahl  dieser  Fälle  hat  mit  der  weiteren  Verbreitung 
des  Isolirsystems  zugenommen.  Verf.  sucht  eine  Erklärung  dafQr  zu  geben,  das» 
trotz  möglichster  Sorgfalt  bei  der  Entlassung  wie  bei  der  Desinfection  der  Wohn- 
räume etc.  —  wir  verweisen  auf  die  Originalabhandlung  —  eine  Weiterrerbreitung 
der  Krankheit  möglich  ist,  muss  aber  schliesslich  doch  gestehen,  dass  erst  weitere 
Studien  über  die  Natur  des  Scharlachs  Aufklärung  bringen  können. 

Stamm  (Hambuig). 
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Ueber  die  eiterigen  Gelenkaffeetionen  bei  Scharlach. 

Von  Dr.  G.  B.  Smith  und  M.  D.  Sturge. 
(The  Lancet,  16.  Noyember  1895.) 

Unter  5000  Scharlachfällen  trafen  die  Autoren  nur  9  Fälle  von  Gelenk- 
eiterung,  von  denen  2  —  und  zwar  die  polyarticulären  Formen  —  lethal  endeten. 
7mal  waren  Gelenke  der  oberen,  5mal  der  unteren  Extremität  befallen.  3  Arten 
von  Gelenkerkrankungen  bei  Scharlach  werden  unterschieden: 

1.  Die  seröse  Ezsudation  in  die  Gelenke. 

2.  Die  mit  beträchtlicher  ödematöser  Schwellung  der  Gelenkgegend  einher- 
gehende eitrige  Erkrankung,  wobei  der  Eiter  dick,  rahmig,  die  Synovia  verdickt 
und  mitunter  mit  Petechien  versehen  ist. 

3.  Die  sehr  schmerzhafte,  von  Röthung,  Schwellung  der  Gelenkgegend  be- 
gleitete Gelenkaffection,  bei  welcher  dünner,  flüssiger  Eiter  sich  vorfindet  und  die 
Gelenkflächen  mehr  weniger  stark  arrodirt  sind. 

Die  eitrige  Arthritis  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  8.-4.  Krankheitswoche. 
Von  den  9  Fällen  bestand  bei  5  Albuminurie.  Es  kann  die  Arthritis  purul.  so- 
wohl von  der  gewöhnlichen  serösen  Scharlacharthritis  (Scharlachrheumatismus) 
hervorgehen  —  hierfür  spricht  der  Fund  von  Streptokokken  in  der  serösen  Flüssig- 
keit —  als  auch  von  Beginn  an  als  solche  auftreten.  Als  Infectionsquelle  für  die 
Gelenkerkrankung  muss  meist  die  Rachen-  oder  Halsafifection  angesehen  werden, 
in  einem  Falle  bestand  vorher  Pneumonie  und  Empyem.  Bezüglich  der  Behandlung 
werden  ausser  frühzeitigen  chirurgischen  Eingrifi'en  protrahirte  warme  Borsäurebäder 
und  heisse  Borwasserumschläge  empfohlen.  Freie  Beweglichkeit  des  Gelenks  wurde 
in  einem  Falle  erzielt,  wo  die  Gelenkflächen  bereits  sehr  stark  alterirt  waren. 

Stamm  (Hamburg). 

Die  Wirkung^  des  Marmorek'scben  Serum  auf  die  Streptokokken 

bei  Scharlach. 

Von  Dr.  Mery  und  Dr.  Lorrain. 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles  1897,  Nr.  8  u.  9.) 
Verf.  haben  7  Streptokokken  bei  Scharlach  aus  Rachen,  Blut,  Urin  und 
Di-üsenabscess  gezüchtet;  6  derselben  verhielten  sich  dem  Marmor ek*schen  Serum 
gegenüber  völlig  refractär  und  zeigten  auch  im  Uebrigen  dieselben  morphologischen 
and  culturellen  Eigenschaften.  Der  7.  Streptococcus  wich  in  seinem  Verhalten  ab 
und  wies  in  morphologischer  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  den  von  Marmor ek  zur 
Immunisirung  benutzten  Formen  auf.  Die  Serumwirkung  auf  diesen  war  deut- 
lich, die  Versuchsthiere  vertrugen  die  SOOOfach  tödtliche  Streptokokkendosis. 

Stamm  (Hamburg). 

Die  Anwendung  des  Antistreptokokken-Serum  (Marmorek)  gegen 

Scharlach. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Baginskj. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  16.) 

Ausgehend   von   dem   Gedanken,   dass  innere  Beziehungen  zwischen  dem 

eigentlichen  noch  unbekannten  Scharlachvirus  und  dem  Streptococcus  zu  vermuthen 

seien,  hat  Verf.  Versuche   mit   dem   von  Marmorek   dargestellten   Antistrepto- 
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kokkenserum  bei  bösartigen  Scharlachformen  gemacht.  Von  den  57  Fallen,  bei 
denen  das  Serum  angewandt  wurde,  scheiden  von  vornherein  9  aus,  bei  denen  die 
Beobachtung  geatört  oder  noch  nicht  zu  Ende  geführt  ist.  Die  übrigen  48  F&lle 
theilt  Verf.  in  mehrere  Gruppen.  Bei  27  Fällen  war  der  Verlauf  des  Scharlachs 
ein  im  Ganzen  überraschend  günstiger.  Die  grösste  Mehrzahl  derselben  verlief 
ohne  jede  Complication.  Nur  bei  4  Fällen  sind  nach  der  Anwendung  des  Serums 
zur  Eiterung  übergehende  Otitis,  bei  einem  eine  leichte  Nephritis,  bei  zwei  anderen 
eine  schwere  Angina,  bei  einem  nach  dem  Spritzen  eine  stärkere  acute  und 
schmerzhafte  Drüsenschwellung  zur  Beobachtung  gekommen.  Eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Erscheinung  bei  allen  diesen  Fällen  war  ein  zuerst  rascher  und  in  den 
nächsten  2^8  Tagen  nach  der  Serumixgection  erfolgender  Temperaturabfall,  der 
durch  seine  Gleichartigkeit  und  relative  Häufigkeit  auffallend  war.  Die  den 
Scharlachausbruch  begleitenden  Anginen  verliefen  fast  durchgängig  bei  allen  fUllen 
dieser  Gruppe  rasch  günstig.  Die  Drüsenschwellungen  bildeten  sich  im  Allgemeinen 
mit  den  Anginen  zurück.  Albuminurie  trat  ganz  vereinzelt  auf,  nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  Nephritis.  Doch  warnt  Verf.  hier,  wie  auch  sonst,  vor  übereilten 
Schlussfolgerungen  zu  Gunsten  des  Serums,  da  überhaupt  schwerere  Nephritis- 
formen bei  seiner  Krankenhausbehandlung  weit  seltener  zum  Vorschein  kamen, 
als  in  der  Privatprazis  (Strenges  Milchregime,  günstige  hygienische  Bedingungen). 
Bei  aller  Vorsicht  der  Beurtheilung  wird  immerhin  der  Eindruck  registrirt  werden 
müssen,  dass  sich  die  27  Patienten  nach  der  Serumbehandlung  nicht  schlecht  be- 
funden und  die  Erkrankung  leicht  überwunden  haben. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  7  Fällen  trat  trotz  Serumbehandlung  unter 
mehrfachen  Complicationen  der  Tod  ein,  doch  glaubt  Verf.  diesen  Misserfolg  ev. 
damit  erklären  zu  können,  dass  bei  diesen  schwereren  Fällen  weit  grössere  Dosen 
des  Serums  hätten  zur  Anwendung  gebracht  werden  müssen,  als  er  bei  dem  ihm 
zur  Verfügung  stehenden  Quantum  injiciren  konnte. 

Bei  einigen  weiteren  Fällen,  die  zwar  nicht  unglücklich  verliefen,  zeigte 
sich  doch  trotz  reichlicher  und  consequenter  Anwendung  des  Mittels  kein  Erfolg. 
In  anderen  7  Fällen  traten  schwere  Complicationen  auf,  doch  konnten  hier  nicht 
hinreichend  ausgiebige  Mengen  von  Serum  angewandt  werden.  Bei  5  Fällen  end- 
lich wurde  das  Serum  nur  mit  Rücksicht  auf  besondere  Complication  angewendet; 
bei  dem  einen  dieser  Fälle  blieb  die  Injection  ohne  jeden  Eindruck  auf  den  Ver- 
lauf der  tödtlich  endenden  Krankheit,  die  4  anderen  verliefen  günstig. 

Die  Mortalität  betrug  im  Ganzen  14,6  Proc. ;  die  Scharlachsterblichkeit  im 
Krankenhause  schwankte  während  der  letzten  Jahre  von  22,6—34,8  Proc.  und  be- 
trug in  derselben  Epidemie  24,9  Proc.  Doch  weist  Verf.  selbst  auf  die  Schwan- 
kungen der  Scharlachmortalität  überhaupt  und  auf  die  Hinftlligkeit  jedes  aus 
diesen  Zahlen  gezogenen  Schlusses  hin.  Jedenfalls  aber  war  der  Verlauf  unter 
der  Serumbehandlung  nicht  ungünstiger  als  sonst. 

Die  Nebenwirkungen  waren  in  keiner  Weise  anders,  als  diejenigen  des 
Diphtherieheilserums. 

Die  Versuche  mit  dem  Marmorek'schen  Mittel  werden  vom  Verf.  fort- 
gesetzt werden.  Rosemann  (Greifswald). 
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lieber  die  Behandlung  scharlachyerdSchtiger  Fälle  im  Fieberhospital 

SU  Glasgow  (City). 

Von  Dr.  T.  Dittmar  und  Dr.  J.  Brownlee. 
(The  Lanoet,  3.  April  1897.) 

In  dem  genannten  Hospital,  welches  nur  für  Scharlachkranke  bestimmt  ist, 
ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  Fälle  mit  unbestimmter  Diagnose  fürs  Erste 
isolirt  werden.  Der  für  diesen  Zweck  benutzte  Pavillon  ist  in  drei  mit  getrennten 
Eingängen  versehene  Abtheilungen  getheilt,  und  zwar  kommen  in  die  erste  Abthei- 
lung solche  Kranke,  die  eine  absolut  sichere  Scharlachdiagnose  noch  nicht  ge- 
statten, in  die  zweite  solche,  deren  Untersuchung  eine  andere  Krankheit,  z.  B. 
Tonsillitis  oder  nicht  specifisches  Erythem,  vermuthen  lassen,  in  die  dritte,  welche 
die  räumlich  kleinste  ist  und  einen  separaten  Bade-  und  Ciosetraum  hat,  Fälle  mit 
zweifellos  nicht  scarlatinöser  Erkrankung,  z.  B.  Typhus.  Der  ganze  Pavillon  unter- 
steht einer  erfahrenen  Oberwärterin,  jede  einzelne  Abtheilung  dagegen  hat  ihr 
eigenes  Pflegepersonal.  Die  isolirten  Patienten  werden  genauestens  beobachtet, 
der  Urin  wird  täglich  zweimal  auf  Eiweiss  untersucht. 

Sobald  Abschuppung  oder  eine  Scharlachcomplication  constatirt  ist,  wird 
der  betreffende  Patient  auf  die  Scharlachabtheilung  verlegt,  wo  er  die  üblichen 
8  Wochen  zubringen  muss.  Die  Isolirungszeit  dauert  in  der  Regel  4  Wochen. 
Die  Furcht,  dass  die  Kranken  erst  in  der  Quarantäne  Scharlach  acquiriren,  ist 
unbegründet,  da  die  einzelnen  Patienten  weit  von  einander  entfernt  gelagert 
werden,  und  das  Wartepersonal  zu  besonderer  Vorsicht  angehalten  wird.  Zur 
Illustration  der  Quarantäneeinrichtung  werden  einzelne  Krankengeschichten  an- 
geführt. Stamm  (Hamburg). 


Die  Anwendung  von  antidiphtheritischem  Serum  bei  nerrSsen, 
ataktischen  Formen  von  maligner  Scarlatina. 

Von  Dr.  Fourrier  in  Briey. 
(Gazette  des  Höpitaux  1896 ,  Nr.  109.) 
Fourrier  machte  beim  französischen  medidnischen  Congress  in  Nancy  von 
folgendem  Fall  Mittheilung:  Am  8.  Mai  wurde  er  plötzlich  zu  einem  bösartigen 
ataktischen  Fall  von  Scharlach  berufen,  der  binnen  24  Stunden  den  Tod  herbei- 
zuführen drohte.  Es  hatte  sich  zum  Scharlach  eine  Diphtherie  hinzugesellt,  und 
im  Verlaufe  von  12  Stunden  befand  sich  das  8jährige  Kind  in  voller  Agonie. 
18  Standen  nach  Beginn  der  Krankheit  machte  Fourrier  am  rechten  Schenkel  eine 
Injection  von  10  cg  antidiphtheritischen  Serums.  Aus  dem  Körper  des  Kindes- 
war  alle  Lebenskraft  gewichen,  und  es  reagirte  gar  nicht.  3  Stunden  nach  Vor- 
nahme der  Injection  erwachte  das  Kind  von  seinem  comatösen  Zustand  und  genas 
binnen  einigen  Tagen  vollkommen,  nachdem  noch  mehrere  Injectionen  von  anti- 
diphtheritischem Serum  gemacht  wurden.  Einen  Monat  später  erkrankte  eine 
6jährige  Schwester  dieses  Kindes  an  Scharlach,  aber  unter  weniger  stürmischen 
Erscheinungen,  so  dass  die  Eltern  Dr.  Fourrier  erst  am  3.  Tage  rufen  Hessen. 
Er  nahm  zu  demselben  Verfahren  seine  Zuflucht,  aber  es  war  zu  spat,  das  Kind 
starb,  denn  das  Serum  zeigte  sich  gegen  die  bereits  länger  dauernde  Scharlach- 
intozication  unwirksam.  Fourrier  behandelte  in  ganz  gleicherweise  diphtheri- 
tische  Anginen,  die  sich  nicht  im  Beginn  der  Krankheit,   sondern  erst  später  in 
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der  Reconvalescenz,  das  ist  im  Laufe  von  8—10  Tagen,  eingestellt  hatten;  er  hatte 
immer  günstige  Erfolge,  während  alle  sich  selbst  überlassenen  Fälle  starben. 
Fourrier  zieht  aus  diesen  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Diphtherie  ist  der  wichtigste  Factor  beim  Verlaufe  einer  bösartigen 
Scarlatina,  indem  sie  gleich  im  Beginne  dieser  Krankheit  schwere  Gehimsymptome 
hervorruft. 

2.  Gegen  den  diphtheritischen  Anfall  ankämpfend,  Überwindet  man  rasch 
die  Erscheinungen  der  Ataxie  und  die  verschiedenen  dem  Scharlach  als  solchem 
zukommenden  schweren  Symptome  und  konunt  der  Albuminurie  und  anderen 
Complicationen,  die  sich  entwickeln  können,  siegreich  zuvor. 

3.  In  allen  Fällen  von  Diphtherie,  mögen  selbe  in  welcher  Periode  des 
Scharlachs  immer  sich  zu  demselben  hinzugesellen,  äussert  das  antidiphtheritische 
Serum  seine  Wirksamkeit.  Kraus  (Wien). 


PräyentiTmassreg^eln  und  Desinfection  bei  Scharlachfieber. 

Von  Dr.  A.  CailU. 
(Archives  of  Pediatrics  1896,  Nr.  11.) 

Die  hygienische  und  Allgemeinbehandlung  des  Scharlachs. 

Von  Dr.  G.  N.  Acker. 
(Ibidem.) 

Die  Behandlung  yon  Nase,  Ohr  und  Bachen  bei  Scharlach. 

Von  Dr.  H.  Jackson. 
(Ibidem.) 

Scharlachbehandlung  im  William  Parker  Hospital,  New  York. 

Von  Dr.  W.  F.  Northrup. 
(Ibidem.) 

Die  vorstehenden,  zusammen  abgedruckten  Arbeiten  geben  im  Allgemeinen 
den  gegenwärtigen  Stand  der  betrefifenden  Capitel  der  Scharl^chfrage  wieder.  Es 
seien  nur  Einzelheiten  hervorgehoben. 

Gaill^  bezeichnet  die  öffentlichen  sanitären  Vorkehrungen  für  seinen 
Wirkungskreis  (New  York)  als  recht  „laxe*.  Für  ihn  bleibt  der  gewöhnliche  In- 
fectionsweg  die  directe  oder  vermittelte  Berührung  mit  Scarlatinapatienten  oder 
ihren  Absonderungen,  da  alle  anderen  Wege  epidemischer  Verbreitung  des  Schar- 
lachs noch  experimenteller  Prüfung  ermangeln.  Mit  dem  Ende  der  Abschuppung 
und  gründlicher  Reinigung  hört  die  Infectiosität  auf.  Strengste  Isolation,  Ver- 
nichtung aller  aus  dem  Krankenzimmer  kommenden  Dinge,  auch  der  Speisereste, 
oder  genügende  Desinfection  derselben  (auch  des  Personals)  sind  keine  neuen 
Forderungen.  Einen  wunden  Punkt  bildet  die  Schulfrage.  Die  überfilllten  und 
noch  überheizten  Schulzimmer,  die  dicht  bebängten  Kleiderräume  bilden  wahre 
Brutöfen  für  Scharlach.  Plötzliche  Inspectionen,  Dispensirung  jedes  überhaupt 
kranken  Kindes  vom  Unterricht,  bei  manifester  Infectionskrankheit  aber  Schlies- 
sung der  Klassen  des  Kindes  und  seiner  Hausmitbewohner,  Desinfection  der 
Schulen  in  allen  Ferien  sind  zu  verlangen.  In  der  Pflege  der  Zähne  und  des 
Nasopharynx  ist  eine  persönliche  Prophylaxe  zu  Üben. 
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In  der  Behandlung  des  Scharlacherkrankten  stimmen  Northrup  und 
Acker-Washington  ziemlich  überein.  In  allen  milden  Fällen  beschränkt  man 
sich  auf  die  hygienisch-diätetischen  Massnahmen.  Bei  leichtem  Fieber  Einpackungen 
mit  Eis  auf  den  Kopf,  warme  Tücher  etc.  an  die  Füsse;  bei  hohem  und  gefahr- 
drohendem jedoch  treten  Bäder,  so  oft  und  so  kühl,  wie  es  die  energische  Herab- 
setzung der  Temperatur  erfordert,  in  ihre  Rechte,  wobei  ihre  Wirkung  auf  Herz 
und  Cerebrum  zu  berücksichtigen  ist.  Die  Bedeckung  nach  dem  Bade  sei  leicht; 
alkoholische  Stimulantien  mit  Vorsicht !  Von  allen,  keine  Besonderheiten  bietenden 
Complicationen  erheischt  die  Nephritis  die  Hauptaufmerksamkeit.  Jackson  hält 
dieselbe  häufiger  fQr  eine  Folge  der  Septicämie,  als  der  specifischen  Scharlach- 
intoxication.  Acker  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Hautpflege,  bei  welcher  er 
den  gegen  das  Brennen  und  Jucken  gerichteten  EinÖlungen  noch  grossen  Werth 
beimisst,  natürlich  in  Verbindung  mit  mehrmaligen  lauwarmen  Abwaschungen. 
Northrup  scheint  in  der  Behandlung  der  Nephritis  alle  Karten  auf  Schwitz- 
einpackungen, Dower*sche8  Pulver  und  Nitroglycerin  zu  setzen;  der  Milchdiät 
niemals  zu  vergessen. 

Jackson- Boston  kann  keinen  klinischen  Unterschied  zwischen  den  Scar- 
latinapseudomembranen  des  Pharynx  und  der  durch  Löfflerbacillen  accidentell 
erzeugten  Diphtherie  aufrecht  erhalten.  Wo  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
werden,  ist  auch  die  Seruminjection  am  Platze.  Ausspritzungen  des  Rachens  mit 
heissen  Lösungen  von  Borsäure  u.  dergl.  sind  oft  zu  machen.  Sie  lindem  nach 
Northrup  auch  die  auf  das  initiale  Gaumen-  und  Rachenerythem  zurückzuführende 
Schmerzhafbigkeit  des  Rachens  vor  Ausbruch  des  Exanthems.  Bei  der  häufig  und 
gründlich  vorzunehmenden  Reim'gung  der  Nase  vermeide  man  nur  jede  Gewalt, 
die  eine  Infection  der  Tube  und  des  Mittelohrs  zur  Folge  haben  könnte.  Bei 
heftigem  Ohrschmerz  soll  sofort  die  Paracentese  gemacht  werden,  wie  man  mit 
der  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  bei  der  ersten  Indication  nicht  zögere ;  die  im 
üebrigen  mit  Eis  zu  behandelnden  Drüsenschwellungen  sollen  im  Stadium  der 
Äbscedimng  gleichfalls  zeitig  nach  aussen  entleert  werden. 

Spiegelberg  (Frankfurt  a./M.). 


Arsenik  als  Prophylacticum  gegen  Scharlach. 

Von  Dr.   Speransky. 
(Wratßch  1896,  Nr.  31.) 

Speransky  bediente  sich  des  Arseniks  als  Prophylacticum  gegen  Scharlach, 
er  verwendete  es  bei  12  Kindern,  die  mit  Scarlatinakranken  in  Berührung  waren, 
aber  sich  ganz  wohl  befanden.  Das  Resultat  war  ein  überaus  günstiges,  kein 
einziges  dieser  Kinder  erkrankte,  wiewohl  sie  von  den  Scarlatinösen  durchaus  nicht 
separirt  wurden. 

Ausserdem  verordnete  Speransky  in  4  Fällen  von  Scharlach  Solutio 
anenic.  Fowleri  (3—4  Tropfen  3m  al  im  Tage  für  einen  jungen  Menschen  von 
18  Jahren,  1—2  Tropfen  2mal  täglich  für  Kinder  von  8—9  Jahren).  Tags  darauf 
fiel  die  Temperatur  bei  dem  jungen  18jährigen  Kranken,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  derartig,  dass  der  Kranke  sich  als  genesen  erachtete  und  das  Bett 
verliess.  Die  Röthe  und  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  hatten  abgenommen, 
das  Exanthem  aber  seine  frühere  Intensität  bewahrt.  Eine  Woche  später  waren 
alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden  und   der  Kranke  konnte  seine  Arbeit 
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in  einer  Stecknadelfabrik  wieder  aufnehmen.  Geatfltzt  auf  die  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Eigenschaften  des  Arseniks  glaubt  der  Autor  ungeachtet  der 
kleinen  Anzahl  seiner  Beobachtungen  die  Anwendung  des  Arseniks,  das  keineriei 
JnconTenienzen  mit  sich  bringt,  nach  beiden  oben  bezeichneten  Richtungen  an- 
empfehlen zu  können.  (Die  prophylaktische  Wirkung  des  Arseniks  wäre  nach 
den  von  Speransky  angefahrten  12  F&llen  wohl  der  Beachtung  werth.  Was 
aber  den  in  keinem  Falle  beobachteten  therapeutischen  Erfolg  betrifft,  so  kann 
derselbe  ein  rein  zufälliger  gewesen  sein;  derlei  Erfolge  kann  man  bei  jeder  Be- 
handlung des  Scharlachs  verzeichnen ;  sie  können  auch  ohne  jeden  therapeutischen 
Eingriff  eintreten  und  haben  in  dem  sehr  variablen  Verlauf  dieser  Krankheit 
ihre  Begründung.  —  Der  Ref.)  Kraus  (Wien). 


Masern.  —  Rotheln. 

Die  Diagnose  einer  Masernerkrankung  aus  einer  Betrachtnng  des 
auf  der  Wangenschleimhaut  sich  bildenden  Exanthems. 

Von  Dr.  Henry  Koplik. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  918.) 
Verf.  gibt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an,  dass  das  Exanthem  auf  der 
Mundschleimhaut  ein  sicheres  Symptom  für  die  Frühdiagnose  der  Masern  ist.  Zu 
einer  Zeit,  wo  eine  Hauteruption  noch  nicht  stattgefunden  hat,  sieht  man  auf  der 
Wangenschleimhaut  und  der  Innenseite  der  Lippen  constant  eine  deutliche  Eruption. 
Sie  besteht  aus  kleinen,  unregelmässigen  Flecken  von  hellrother  Farbe.  Im  Centrum 
jedes  Flecks  bemerkt  man  bei  gutem  Tageslicht  eine  kleine  bläulichweisse  Stelle. 
Diese  rothen  Flecke  mit  kleinen  blaulichweissen  Stellen  sind  absolut  pathognomo- 
nisch  für  beginnende  Masern.  Wenn  die  Hauteruption  zu  erscheinen  und  sich 
auszubreiten  beginnt,  wird  die  Eruption  auf  der  Schleimhaut  diffus;  sie  löst  sich 
in  eine  allgemeine  Röthe  mit  unzähligen  blaulichweissen  Flecken  auf.  Sie  beginnt 
zu  verschwinden,  wenn  das  Hautexanthem  auf  seiner  Höhe  ist.  Diese  Schleimhaut- 
eruption ist  zugleich  ein  Torzügliches  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  gegen 
Scharlach,  Röthein  und  Grippe.  Zuweilen  sind  die  geschilderten  Flecke  auf  der 
Wangenschleimhaut  jedoch  so  wenig  zahlreich,  dass  sie  einer  oberflächlichen  Unter- 
suchung entgehen  können;  es  ist  daher  in  allen  Fällen  noth wendig,  bei  guter  Be- 
leuchtung zu  untersuchen  und  die  Schleimhaut  mit  einem  Spatel  oder  Daumen 
und  Zeigefinger  zu  evertiren.  Rosemann  (Greifswald). 

Die  Mikroben  der  Masern. 

Von  DDr.  Tchaikowsky,  Varchawsky,  Podoitotzky. 
(Presse  mädicale  de  Beige  1896,  Nr.  42.) 
Tchaikowsky  war  einer  der  ersten  in  Russland,  der  seine  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  des  Schleims  und  Blutes  der  Masemkranken  veröffent- 
licht hat.  In  seinen  38  Fällen  hat  Tchaikowsky  stets  die  gleichen  Resultate 
gehabt,  ganz  analog  jenen,  die  gleichzeitig  von  Canon  und  Pielicke  erzielt 
wurden.  Tchaikowsky  fand  meist  isolirte  Stäbchen  von  5 — 7  \i.  Länge,  die  an 
ihren  Enden  mehr  gefärbt  erschienen.  In  Nasenschleimpräpai-aten  waren  diese 
Organismen  in  Reihen  und  Gruppen  angeordnet.    Culturen  wurden  nicht  angelegt, 
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nichtsdestoweniger  glanbt  Tchaikowsky  in  diesen  Stäbchen  die  pathogenen 
Orgausmen  gefanden  zu  haben. 

In  einer  der  Moskauer  pädiatrischen  Gesellschaft  gemachten  Mittheilnng  hat 
Grigorieff,  der  das  Blut  von  13  Masemkranken  einer  bacteriologischen  Unter- 
suchung unterzogen  hat,  die  Resultate  Tchaikowsky's,  Ganon's  und  Pie- 
licke's  bestätigt;  auch  er  fand  gleichartige  Mikroorganismen,  die  sich  nur  darin 
von  jenen  durch  die  genannten  Autoren  entdeckten  unterschieden,  dass  ihr  Körper 
eine  viel  intensivere  Färbung  zeigte.  Grigorieff  machte  Culturen,  die  in 
10  Fällen  positive  Resultate  ergaben. 

Im  Jahre  1895  gewann  Tchaikowsky  durch  wiederholte  Untersuchungen 
bei  56  Kranken  neue  Beweise  für  das  Vorhandensein  des  früher  von  ihm  beschrie- 
benen Bacillus.  In  37  Fällen  untersuchte  er  das  Blut,  in  19  anderen  legte  er 
Culturen  an.  Er  fand  einen  kurzen,  beweglichen  Bacillus  mit  stumpfen  Enden, 
5 — 7  }i.  lang;  in  älteren  Culturen  fanden  sich  lange  Fäden;  in  den  meisten  Fällen 
waren  sie  isolirt,  nicht  zu  Gruppen  vereinigt,  oder  in  Reihen  angeordnet.  Die 
Impfung  von  Kaninchen  blieb  resultatlos,  indess  geimpfte  Mäuse  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Bacteriämie  in  3 — 4  Tagen  zu  Grunde  gingen.  In  dem  Blut 
der  Milz  und  Leber  fanden  sich  dieselben  Stäbeben,  die  wieder  in  Culturen  ge- 
züchtet werden  konnten,  doch  erscheint  die  Versuchsweise  Tchaikowsky's 
unvollständig,  da  Impfungen  an  Menschen  nicht  gemacht  wurden.  Trotzdem  ist 
Tchaikowsky  überzeugt,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Bacillen  das  patho- 
gene  Agens  der  Masern  bilden. 

Allein  zu  gleicher  Zeit  von  Varchawsky  angestellte  Versuche  gaben  in 
21  Fällen  negatives  Resultat. 

Varchawsky  konnte  weder  in  der  bacterioskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  noch  in  Culturen  einen  specifischen  Bacillus  nachweisen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles,  wo  er  im  Fulmonalsaft  eine  dem  Tchaikowsky*8chen  Ba- 
cillus analoge  Mikrobe  fand. 

Fodoitotzky,  der  die  Arbeiten  der  genannten  Autoren  einer  Kritik  unter- 
zog, meint,  dass  wenn  der  Bacillus  Tchaikowsky's  wirklich  besteht,  derselbe 
analog  dem  Vorgange  bei  der  Diphtherie  und  beim  Scharlach  nur  eine  Compli- 
cation  bildet  und  keine  Rolle  bei  Entstehung  der  Masern  spielt.  Das  Contagium 
der  Masern,  glaubt  Podoitotzky,  schwäche  den  Organismus  und  mache  die 
Schleimhaut  des  Respirationstractes  für  die  Aufnahme  der  gewöhnlichen  Bacterien 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  empfänglicher.  Das  Contagium  begünstige  die  Auto- 
infection  und  führe  alle  Complicationen  herbei.  Kraus  (Wien). 


Die  GangrSn  der  Haut  bei  Masern. 

Von  Dr.  Mensi. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1895,  Nr.  16) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Hautgangrän  bei  Masern,  die  nur  bei 
kacbektischen  Kindern  vorzukommen  scheint.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  drei  verschiedene  Arten  von  Bacterien: 

1.  Colonien  von  Staphylococcus  pjogenes  aureus. 

2.  Colonien  eines  Bacillus,  der  durch  seine  £ntwickelung  und  seine  Culturen 
dem  Proteus  vulgaris  ähnlich  war. 
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Die  Impfung  von  Bouillonculturen  dieser  beiden  Bacterien  ei^b  am  ersten 
Tage  Röthung  und  Schwellung  der  Haut.  Nach  48  Stunden  entwickelte  sich  ein 
AbscesR,   welcher  bald  das  Aussehen  und  das  £zsudat  der  Masemgangrän  zeigte. 

B.  Colonien  eines  Bacillus,  der  grosse  Aehnlichkeit  hatte  mit  den  Ldffler- 
sehen  Bacillen,  dessen  Impfungen  aber  ohne  Resultat  blieben. 

Drews  (Hamburg). 


lieber  ein  frühzeitiges  klinisches  Symptom  bei  Masern« 

Von  Dr.  Bolignini. 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles  1895,  Nr.  17.) 
Verf.  entdeckte  im  Verlauf  einer  Masemepidemie ,  bei  welcher  er  über 
300  Kinder  beobachtete,  ein  specifisches  peritoneales  Reiben,  welches  dem  Exanthem 
vorausging  und  so  wenigstens  bei  Kindern  als  frühzeitiges  Symptom  bei  Masern 
angesehen  werden  kann  und  niemals  bei  gesunden  oder  an  anderen  Leiden  er- 
krankten Kindern  beobachtet  wurde.  Verf.  fand  es  bei  allen  ausser  2  Fällen. 
Wenn  man  nämlich  bei  einem  erkrankten  Kinde,  welches  auf  dem  Rücken  liegt 
und  zur  Verminderung  der  Spannung  der  Bauchmuskeln  die  Beine  an  den  Lieib 
gezogen  hat,  mit  den  drei  Fingerspitzen  der  an  einander  liegenden  Hände  auf  ver- 
schiedene Theile  des  Leibes  zuerst  leichten,  dann  stärkeren,  aber  immer  sanften 
Druck  ausübt,  so  fühlt  man  ein  Reiben,  wie  wenn  zwei  rauhe  Flächen  an  einander 
gleiten.  Dieses  Symptom  ist  nur  an  begrenzten  Tbeilen  des  Leibes  zu  fühlen. 
Um  sich  mit  dem  Gefühl  vertraut  zu  machen,  ist  es  noth wendig,  dass  man,  wenn 
man  an  einem  Punkt  das  Reiben  zu  fühlen  glaubt,  den  leichten  Druck  ver- 
stärkt, bis  das  Reiben  sein  Maximum  erreicht,  was  mit  dem  Verschwinden  des- 
selben zusammentrifft.  Dieses  Symptom  trat  schon  vor  dem  Exanthem  auf  mit 
dem  Beginn  des  Fiebers  und  oft  schon  vor  demselben,  wenn  nur  erst  ein  unbe- 
stimmtes Unwohlsein  vorhanden  war.  Bei  manchen  Fällen  zeigte  sich,  dass  das 
Exanthem  um  so  si&rker  war,  je  schwächer  vorher  das  Reiben  war,  imd  umgekehrt. 
Endlich  beobachtete  Verf.  in  8  Fällen  das  Reiben,  wo  die  Kinder  alle  Symptome 
von  Masern  hatten  ausser  dem  Exanthem.  Bolognini  ist  überzeugt,  dass  das 
Reiben  durch  das  viscerale  und  parietale  Blatt  des  Peritoneum  entsteht,  und  zwar 
nicht  durch  eine  wirkliche  Peritonitis,  da  weder  Schmerz  noch  andere  peritonitiscfae 
Symptome  vorhanden  sind,  sondern  durch  ein  Exanthem,  wie  es  sich  auch  auf 
anderen  Schleimhäuten  bei  dem  Masemexanthem  zeigt.  Dieses  peritoneale  Ex- 
anthem geht  24 — 48  Stunden  dem  Exanthem  voraus  und  kann,  da  es  constant  auf- 
tritt, als  frühzeitiges  Symptom  bei  Masern  angesehen  werden,  welches  die  Diagnose 
auf  Masern  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems  gestattet,  was  für  die  Prophylaxe 
sehr  wichtig  sein  kann.  Drews  (Hamburg). 


Masernrecidiye. 

(Social  des  Hdpitaux,  27.  December  1895.) 
Chauffard  und  Lern o ine  theilen  ihre  Beobachtungen  an  11  Kranken  mit. 
welche  unter  gleichen  Bedingungen  an  Recidive  der  Masern  erkrankten. 

Der  Zeitraum  zwischen  Primärerkrankung  und  Recidive  war  wechselnd;  er 
schwankte  zwischen  11  und  40  Tagen.  Die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  darf 
ihrer  Ansicht  nach  nicht  in  einem  Wiedereintreten   der  Virulenz  alter  Keime  ge- 
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sucht  werden,  es  muss  vielmehr  angenommen  werden»  dass  manche  Individuen  von 
der  ersten  Infection  keine  volle  Immunität  gegen  Reinfection  gewinnen.  In  der 
Discassion  Ober  dieses  Thema  bemerkt  Becl^re,  dass  es  nahe  liege,  in  diesen 
Fällen  ein  Zusammentreffen  zweier  Epidemien  zu  supponiren,  nämlich  Masern  und 
Rubeolen.  Er  erinnert  an  die  Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose  beider 
Krankheiten.  Chauffard  bezweifelt  diese  Ansicht  unter  Hinweis  darauf,  dass  in 
dem  von  ihm  beobachteten  Falle,  wo  mehrere  Familienmitglieder  von  der  Recidive 
befallen  wurden,  alle  jene  Personen,  die  von  der  Primärerkrankung  frei  waren, 
auch  von  der  Recidive  verschont  blieben.  Wesshalb  sollten  gerade  diese  keine 
Rubeolen  acquiriren?  Fl  esc h  (Wien). 


Zusammentreffen  von  Hasern  und  Keuchhusten  beim  Kinde. 

Von  Dr.  M.  Labbö. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance  1897,  Mai,  S.  218.) 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  16  eigene  Beobachtungen  und  geht  genau  auf  die 
betreffende  französische  Literatur  ein.  8mal  trat  zuerst  der  Keuchhusten,  6mal  die 
Masern  auf,  2mal  erfolgte  die  Infection  gleichzeitig.  Im  letzten  Falle  zeigte  sich 
kaum  eine  gegenseitige  Beeinflussung  des  Verlaufs  einer  der  beiden  Krankheiten. 
Der  EinfluBs  der  secund&ren  Masern  auf  den  primären  Keuchhusten  war  fast  stets 
ein  ungünstiger,  indem  sich  die  Anfalle  der  Zahl  nach  fast  verdoppelten  und 
schwerer,  erstickender  wurden.  Nur  3mal  waren  die  Anfälle  während  des  Fieber- 
stadiums der  Masern  vermindeH,  um  dann,  nach  Verschwinden  des  Exanthems, 
wieder  häufiger  zu  werden.  Die  secundären  Masern  wurden  relativ  sehr  häufig 
hämorrhagisch,  ohne  indess  weiterhin  einen  malignen  Verlauf  zu  nehmen.  Der 
secundäre  Keuchhusten  trat  meist  10 — 15  Tage  nach  Verschwinden  des  Masern- 
exanthems  auf,  unterschied  sich  im  Uebrigen  kaum  von  einem  primären  Keuch- 
husten. Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  konnte  Verfasser  keine  Verschlechterung 
der  Prognose  in  der  Coincidenz  beider  Krankheiten  constatiren,  dank  der  von 
Hutine  1  inaugurirten  vortrefflichen  Prophylaxe  gegen  die  Complicationen  seitens 
der  Lungen  und  Bronchien.  Schlesinger  (Strassburg). 


Die  Masernepidemie  im  Höpital  des  Enfants-Malades  im  Jahre  1896. 

Von  Dr.  Bernard. 
(Journal  de  clinique  et  therapeutique  infantiles  1897,  >Jr.  31.) 
Aus  den  statistischen  Angaben  sei  angeführt:  Behandelt  wurden  483  Fälle 
mit  104  Todesfällen  =  21,5  Proc.  Mortalität.  212  Fälle  waren  complicirt,  darunter 
116  Bronchopneumonien  mit  77  Todesfällen.  In  fast  allen  frischen  Fällen  Hess 
sich  Comby's  Saum  am  Zahnfleisch  beobachten.  Zwischen  Diarrhöen  und  Broncho- 
pneamonien  (Verschlucken  von  Sputum)  war  kein  Zusammenhang  zu  constatiren. 
Sehr  häufig  sind  Drüsenschwellungen ,  eine  directe  Folge  der  Morbillen.  Als  Be- 
handlung und  auch  als  Präventivmittel  gegen  die  Pneumonie  werden  warme  Bäder 
empfohlen.  Die  Isolirung  der  Masemfälle  in  Masse,  ohne  Trennung  der  verschie- 
denen Complicationen,  erhöht  die  Mortalität,  wie  diese  überhaupt  in  den  Spitälern 
eine  viel  grössere  ist  als  ausserhalb  derselben,  durch  die  Complication  mit 
Bronchopneumonien,  Verdauungsstörungen.  Schlesinger  (Strassburg). 
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Bemerkiingen  fiber  eine  Bubeolen-Epidemie. 

Von  Dr.  J.  W,  Arnold. 
(The  Lancet,  12.  Juni  1897,  S.  1474.) 
Eine  Epidemie  von  200  Fällen;  letztere  boten  manche  Aehnlichkeit  mit 
Scharlach  —  und  sicher  werden  beide  Krankheiten  oft  mit  einander  verwechselt, 
namentlich  bei  zweimaligem  Befallenwerden  von  Scharlach.  Das  Exanthem  er- 
scheint fast  immer  sehr  früh,  fehlt  stets  im  Gesicht;  die  weisse  Linie,  die  beim 
DarÜberstreichen  mit  dem  Fingernagel  Aber  das  Scharlachexanthem  momentan  er- 
scheint, war  nie  hervorzurufen.  Schuppung  in  grösserer  Ausdehnung  wurde  manch- 
mal beobachtet.  Die  Krankheit  nahm  in  der  grossen  Mehrzahl  einen  leichten  Ver- 
lauf; nur  eine  Ausnahme  mit  4tägigem  hohem  Fieber,  Delirien,  Puls  bis  130.  Die 
Pulszahl  folgte  viel  mehr  als  beim  Scharlach  der  Temperatur  und  stieg  nur  gelten 
über  100  (Unterschied  vom  Scharlach).  Nie  wurde  Albuminurie,  2mal  wurden  Qe- 
lenkschmerzen  beobachtet.  Schlesinger  (Strassburg). 


Ein  Fall  yon  wiederholter  Musemerkrankung.   Beitrag  zu  der  Lehre 
yon  der  erworbenen  Immunität. 

Von  Dr.  Gottstein. 
(Manch,  med.  VVochenschr.  1896,  18.) 
Ein  lOjähriges  Mädchen  bekam  Masern,  nachdem  es  2  Jahre  vorher  dieselbe 
Krankheit  Überstanden  hatte.  Während  das  erste  Mal  bei  leichten  Allgemein- 
erscheinungen das  Exanthem  im  Vordergrund  der  Symptome  stand,  waren  bei  der 
zweiten  Erkrankung  die  Allgemeinerscheinungen  heftiger,  das  Exanthem  aber,  das 
48,  vielleicht  72  Stunden  später,  als  es  den  Prodromalerscheinungen  nach  erwartet 
wurde,  auftrat,  war  nur  spärlich  und  verschwand  rasch.  Gottstein  glaubt  diesen 
Fall  als  eine  Stütze  der  localistischen  Theorie  der  erworbenen  Immunität  Schleich*» 
verwerthen  zu  können.  Der  Organismus  des  Kindes  hat  durch  die  erste  Masem- 
erkrankung  keine  generelle  Immunität  erworben.  Dagegen  bestand  eine  deutlich, 
wenn  auch  nur  quantitativ  bemerkbare  locale  Resistenz  der  Haut  gegenüber  den 
Krankheitserscheinungen.  Philip  (Berlin). 

Varicellen. 

Beitrag  zur  Lehre  der  Varicellen. 

Von  Dr.  A.  Steffen,  übersetzt  von  Dr.  Solar o. 
(La  Pediatria  1896,  S.  297.) 
Man  hat  die  Varicellen  früher  gemeiniglich  als  unschuldige  Krankheit  an- 
gesehen, höchstens  einen  im  Verhältniss  zum  leichten  Eruptions6eber  schwereren 
Verlauf  und  etwa  Vereiterung  der  Bläschen  beobachtet.  Erst  Hen och  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  Complicationen,  namentlich  auf  die  inzwischen  viel  bearbeitete 
Varicellennephritis,  welche  nicht  selten  im  weiteren  Verlauf  zur  Todesursache  wird. 
Oedeme  und  Transsudate  können  dieselbe  begleiten.  Erst  später  wurde  von  den 
verschiedenartigsten  Complicationen  berichtet:  so  häufig  Convulsionen ,  ferner 
Pleuritis  und  Pneumonien,  welche  die  Prognose  zu  einer  schlechten  gestalten.  Auch 
Gelenkentzündungen,  sowie  Ulcerationen  und  Phlegmonen  sind  beschrieben.  In  der 
Charite  starben  von  98  Varicellen  fällen  22  an  Complicationen.    Im  Gegensatz  aber 
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zu  den  genannten  ist  gar  nicht  so  selten  der  Uebergang  der  Varicellen  in  von 
schwerer  Allgemeinerkrankang  begleitete  GangiUn.  Im  Falle  von  Steffen  bekam 
das  7jährige  Kind  am  Ellbogen,  dem  Sitz  der  stärksten  Yaricellenausbreitung,  erst 
ein  Erysipel  und  nach  dessen  Abfallen  eine  Gangrän  der  Hand,  die  nach  Demar- 
cation  und  Verlust  der  Phalangen  abheilte.  —  Die  Arbeit  ist  im  Uebrigen  vor- 
wiegend historisch,  mit  einer  Menge  von  Autorennamen  belegt. 

Spiegelberg. 

Einige  Bemerkungen  fiber  eine  Taricellenepidemie  auf  der 
orthopSdischen  Station  des  Hospitals  der  üniyersitSt  Pennsylvania. 

Von  Dr.  James  Walsh. 
(The  Therapeutic  Gazette,  15.  October  1896.) 

Auf  eine  grössere  Reihe  eigener  Beobachtungen  gestützt,  weist  Verfasser 
darauf  hin,  dass  bei  schwächlichen,  namentlich  bei  tuberculOsen  Kindern  die  Vari- 
cellen oft  ein  von  dem  gewöhnlichen  recht  abweichendes  Erankheitsbild  zeigen  und 
in  ihrem  Verlauf  wie  durch  das  Aussehen  des  Exanthems  leicht  zu  Verwechselungen 
mit  Variolois  Anlass  bieten  können.  Die  sonst  als  charakteristisch  für  Variolois 
geltenden  Erscheinungen  —  ungewöhnlich  hohes  Fieber,  ein  dem  Bläschenstadium 
vorangehendes,  maculöses  oder  papulöses  Exanthem,  mehrkammerige  Beschaffen- 
heit der  Blasen,  Confluiren  derselben,  entzündliche  Infiltration  der  Umgebung, 
centrale  Delle,  eitrige  Trübung  des  anfangs  klaren  Inhalts,  Narbenbildung  —  fand 
er  auch  bei  einzelnen  seiner  Varicellenfälle,  und  nur  der  umstand,  dass  gleichzeitig 
auf  der  Station  eine  A.nzahl  leichter,  kaum  febriler,  typischer  Erkrankungen  mit 
nur  geringer  Indisposition  der  kleinen  Patienten  und  charakteristischem  Flächen- 
esanthem  vorkam,  sicherte  auch  für  die  anfangs  varioloisverdächtigen  Fälle  die 
Diagnose  Windpocken.  Im  Allgemeinen  befällt  nach  Walsh  bei  Varicellen  der 
Aasschlag  im  Gegensatz  zur  Variolois  nie  zuerst  die  Handgelenke  und  Finger,  auch 
findet  der  eventuelle  Uebergang  von  Papeln  in  Blasen  und  der  Blasen  in  Pusteln 
viel  rascher  als  bei  Variolois  statt  (in  24  Stunden  statt  in  3  Tagen);  endlich  be- 
stehe eine  für  das  hohe  Fieber  auffallende  Euphorie,  und  es  fehlen  Rückenschmerzen 
im  Prodromalstadium. 

Die  in  neuerer  Zeit  erfolgten  Mittheilungen  über  gangränöse  Varicellen,  vor 
Allem  aber  die  Möglichkeit  consecutiver  Nephritiden  sollten  dazu  führen,  sich  bei 
Windpocken  zu  einer  systematischeren  Therapie  zu  entschliessen,  als  bisher  üblich 
ist  Verfasser  räth,  eine  leichte  antipyretische  Behandlung  einzuleiten,  die  Nieren- 
secretion  anzuregen,  der  Vereiterung  der  Bläschen  durch  Abwaschen  mit  5procen- 
tiger  CarboUösung  oder  Bedecken  mit  in  solche  Lösung  getauchter  Leinwand  vor- 
zubeugen, bei  schon  eingetretener  Erustenbildung  5procentiges  Carbolvaselin  auf- 
zustreichen;  eine  prophylaktische  Absperrung  auch  gegen  ältere  Kinder  hält  er 
für  angezeigt,  da  er  auch  bei  16 — 17jährigen  Patienten  schwere  Erkrankungen  an 
Varicellen  beobachtet  hat.  Hirse  hei  (Berlin). 

Yarioellen  im  Terlaufe  von  Soarlatina. 

(La  M^dicine  infantile  1894.) 
Coulon  berichtet  über  einen  Fall  von  mit  pseudomembranöser  Diphtherie 
verbundenem  Scharlach  bei  einem  10jährigen  Knaben,  dessen  7jähriger,  von  dem 
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Kranken  in  einem  abgesonderten  Zimmer  isolirter  Bruder  6  Tage  später  von 
derselben  Krankheit  betallen  wurde.  Bei  beiden  Kindern  verlief  die  Krankheit 
derart  günstig,  dass  auch  der  jüngere  Knabe  am  8.  Februar  fieberfrei  war.    Am 

4.  Februar  wurde  Coulon  eiligst  berufen,  da  die  Kranken  eine  äusserst  unruhige 
Nacht  verbracht  hatten.  Die  Temperatur  war  bei  dem  einen  39,5,  bei  dem  anderen 
89,7.  Trotz  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  sämmtlicher  Organe  konnte  die  plötz- 
liche Exacerbation  des  Fiebers  an  diesem  Tage  keine  Erklärung  finden.     Erst  an 

5.  Abends  constatirte  Coulon  bei  beiden  Kindern  die  Eruption  von  Varicelleiu 
bei  dem  älteren  in  heftiger,  bei  dem  anderen  in  milderer  Weise.  Am  6.  Februar 
war  die  Temperatur  37,9  resp.  87,7.  Die  Desquamationsperiode  des  Scharlachs  trat 
normal  ohne  besondere  Zwischenfälle  ein,  bei  dem  jüngeren  Kinde  entsprechend 
der  späteren  Erkrankung  auch  einige  Tage  später.  Gleichzeitig  lief  der  Process 
der  Varicellen  daneben  ab,  so  dass  am  14.  Februar  die  Varicellenkrusten  abgefallen 
waren,  gleichwie  bei  zwei  anderen  dessgleichen  an  Varicellen  erkrankten  Kindern 
im  selben  Hause,  von  denen  eines  im  5.  Stocke,  das  andere  im  Mittelstock  wohnt«, 
während  die  Scharlachpatienten  das  3.  Stockwerk  bewohnten.  Von  den  zwei  neuen 
Kranken  war  einer  am  28.,  der  andere  am  30.  an  Varicellen  erkrankt  Beide  be- 
suchten ein  und  denselben  Kindergarten,  in  dem  erwiesener massen  mehrere  Fälle 
von  Varicellen  vorgekommen  waren.  Die  Scharlachkranken  besuchten  jeder  eine 
separate,  von  dem  Kindergarten  entfernte  Schule.  Zwischen  den  Kindern  haXU 
keinerlei  Verkehr  bestanden,  und  selbstverständlich  hatten  die  Eltern  der  im 
5.  Stockwerke  und  im  Mittelstock  wohnenden  Kinder  jede  Annäherung  an  den 
3.  Stock  und  die  Wohnung  der  Scharlachkranken  sorgföltig  vermieden.  Es  drunjirt 
sich  die  Frage  auf,  ob  Coulon  nicht  selbst  das  Varicellencontagium  auf  die 
scarlatinösen  Kinder  übertragen  hat.  Kraus  (Wien). 


Zwei  Todesfalle  bei  Yaricellen. 

Von  Dr.  Löhr. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  26.) 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  2jährige3  Kind,  bei  dem  ein  die  Varicellen  com- 
plicirendes  Erysipel  ein  so  schweres  Krankheitsbild,  hauptsächlich  in  phlegmonösen 
Entzündungen  und  in  Pusteln  bestehend,  und  so  bedeutende  Veränderungen  der 
Haut  hervorrief,  dass  der  Obducent  an  Variola  vera  dachte.  Gegen  diese  Diagnose 
spricht,  dass  gleichzeitig  zwei  Geschwister  typische  Varicellen  durchmachten,  von 
denen  eines  gleichzeitig  ein  Erysipel  überstand.  Der  zweite  Todesfall  eines  an 
Varicellen  erkrankten  Kindes  konnte  bei  der  Section  auf  Miliartuberculose  zurück- 
gefQhrt  werden,  die  intra  vitam  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte. 

Philip  (Berlin). 
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ToBBis  convulsiva. 
Die  Baeteriologie  des  Keuchhustens. 

VoQ  Dr.  med.  Henry  Koplik  in  New  York. 

Aus  dem    klinisch-bacteriologiecben  Laboratorium  von  des  Verfassers  Dispensary 

Clinic,  Good  Samaritnn  Dispensary,  New  York. 

fCentralblatt  f.  Bact.  u.  Paras.  I.  22,  8/9.) 

Yerfa.88er  untersuchte  16  Fälle  bacteriologisch  in  der  Art,  dass  die  Patienten 
isülirt  wurden,  bis  ein  Anfall  erschien,  und  während  desselben  das  Sputum  in 
sterilisirten  Petrischalen  gesammelt.  £&  blieb  dann  stehen,  bis  es  in  die  Schleim- 
klümpchen  zerfallen  war,  welche  von  den  Autoren  als  Eeuchhustensputum  be- 
schrieben werden.  Die  Klümpchen  wurden  herausgefischt  und  ausgesäet.  Als  Nähr- 
boden diente  bis  70®  sterilisirte  Hydrocelenflüssigkeit,  die  sich  vorzüglich  bewährte 
für  einen  constant  gefundenen  Bacillus  und  einzelne  Diplokokken,  namentlich  auch 
den  Fränkel-Weichselbaum'schen  Kapselcoccus.  Anagrobe  Culturen  wurden 
nach  FränkeTs  Methode  in  Wasserstoffatmosphäre  angelegt 

Verfasser  fand  in  13  Fällen  einen  Bacillus  x,  der  sich  als  identisch  mit  dem 
früher  von  Afanassjew  beschriebenen  Keuchhustenbacillus  erwies.  Dieser  Bacillus 
wuchs  immer  entweder  in  Reincultur  oder  in  grosser  Zahl  mit  geringer  Beimischung 
von  verschiedenen  Formen  von  Diplokokken,  Diplococcus  lanceolatus  oder  Strepto- 
kokken. Der  Bacillus  war  in  den  nicht  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie  complicirten 
Fallen  sehr  leicht  zu  finden.  In  jenen  Fällen  überwucherten  die  Strepto-  und 
Diplokokken,  sowie  der  D.  lanceolatus  den  Bacillus  in  den  Culturen.  Der  Verfasser 
ist  der  Meinung,  dass  sowohl  diese  Thatsache,  als  der  hier  angewendete  specifische 
Nährboden  die  Erklärung  dafür  liefere,  dass  es  früheren  Forschem,  die  auf  Afa- 
nassjew folgten,  nicht  gelungen  ist,  diesen  Bacillus  zu  isoliren. 

Der  Bacillus,  der  sich  als  ein  kurzes,  zartes  Stäbchen  von  0,8 — 1,7  {x  Länge 
und  0,3 — 0,4  {i.  Breite  darstellt,  wächst  anaerob  sehr  üppig,  ist  beweglich  und  hat 
gefärbt  ein  fein  punktirtes  Ausseben,  hierin  ähnlich  dem  Diphtheriebacillus.  Sporen- 
bildung ist  nicht  beobachtet.  Thierversuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
ergaben  keine  Resultate,  weisse  Mäuse  starben  nach  Injection  von  0,5  ccm  inner- 
halb einer  Woche  an  einer  Art  von  Asthenie;  im  Blut  sind  die  Bacillen  zu  finden. 
Nähere  Angaben  sind  im  Original  nachzulesen.         Sommerfeld  (Berlin). 


lieber  den  Keuchhusten. 

Von  Dr.  Jul.  Ritter. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  48.) 
Ritter  macht  zunächst  statistische  Mittheilungen,  für  die  ihm  ein  Material 
von  über  1100  Fällen  zur  Verfügung  gestanden  hat.  Sodann  bricht  er  noch  ein- 
mal eine  Lanze  für  den  früher  von  ihm  beschriebenen  Diplf  coccus,  den  er  für  den 
specifischen  Keuchhustenerreger  hält.  Er  hat  ihn  in  allen  147  Fällen,  in  welchen 
überhaupt  ein  auffangbares  Sputum  zu  erhalten  war,  gefunden.  Schliesslich  folgen 
therapeutische  Angaben.  Die  besten  Resultate  hat  er  mit  Bromoform  in  grossen 
Gaben  erzielt;  Nebenwirkungen  hat  er  dabei  nie  beobachtet. 

S t r  e  li  t  z  <Berlin). 
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lieber  Biickenmarkserkrankung  bei  Keuchhusten. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt. 
(Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1896^  Nr.  50.) 

Professor  Bernhardt  bespricht  zunächst  ganz  kurz  und  summarisch  dif 
im  Gefolge  von  Pertussis  beobachteten  cerebralen  Störungen  (Convulsionen,  sopo- 
rose  Zustände,  Hemiplegien,  Aphasie,  Psychosen,  Erkrankungen  der  Sinnesorgane 
und  der  Himnenren)  und  weist  dann  darauf  hin,  dass  die  Mittheilangen  über 
Affectionen  des  Rttckenmarks  bei  Keuchhusten  noch  sehr  spärlich  sind  und  sieb 
im  Wesentlichen  auf  einen  von  Möbius  im  Jahre  1889  publicirten  Fall —  Pars- 
plegie  erst  der  Beine,  dann  der  Arme  bei  einem  Sj&hrigen  Knaben  —  beschränken. 

Der  vom  Verfasser  selbst  beschriebene  Fall  betrifft  ein  5jährige8  Mädchen, 
das  am  10.  Krankheitstage  unmittelbar  nach  einem  heftigen  HustenparoxTsmos 
plötzlich  starre  Streckstellung  der  unteren  Extremitäten  in  Hüft-,  Knie-  und  Fo«- 
gelenken  zeigte  und  weder  stehen  noch  gehen  konnte;  die  oberen  Extremitäten 
und  die  Hirnnerven  waren  absolut  intact,  Fieber,  Convuhionen  und  Bewusstseisi^ 
Störungen  fehlten.  Es  bestand  beträchtliche  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Foss- 
clonus,  geringe  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  an  den  Beinen,  sowie  Erschwemng 
der  Harnentleerung.  Der  Zustand  besserte  sich  langsam,  so  dass  nach  einigen 
Monaten  Patient  schon  ohne  Unterstützung  gehen  konnte,  doch  machte  sich  etva 
1  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  Anschluss  an  eine  doppelseitige  Parotitis 
wiederum  eine  Verschlimmerung  der  Spasmen  bemerkbar.  2  Jahre  nach  diesem 
Recidiv  erscheint  Patientin  fast  völlig  wiederhergestellt,  sie  läuft,  springt  und 
turnt,  nur  knicken  die  Füsse  leicht  nach  innen  um,  und  nach  längerem  Gehen  wini 
das  rechte  Bein  manchmal  etwas  nachgeschleift,  ferner  sind  die  Reflexe  noch  ge- 
steigert und  die  Blasenfunction  insofern  gestört,  als  der  Harn  oft  und  zeitweise 
mit  Schmerzen  entleert  wird.  Muskelatrophie  und  Veränderungen  der  electnschen 
Erregbarkeit  sind  nicht  eingetreten.  Die  Therapie  bestand  anfangs  in  absoluter 
Ruhe,  später  in  lauwarmen  Bädern,  Jodkali,  schwachen  galvanischen  Strömen  und 
mehrfachen  Kuren  in  Bad  Oeynhausen. 

Zur  Erklärung  dieses  apoplektiform  einsetzenden  und  sich  klinisch  ah 
spastische  Spinalparalyse  darstellenden  Krankheitsbildes  Hesse  sich  vielleicht,  unter 
Bezugnahme  auf  die  Häufigkeit  von  Blutungen  bei  Pertussis  überhaupt,  eine  peri- 
medulläre  meningeale  Blutung  heranziehen;  dafür  würden  die  ausgeprägte  spastische 
Parese,  die  geringen  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Blasenfunction  und  der 
relativ  rasche,  günstige  Verlauf  des  Leidens,  dagegen  das  Fehlen  der  charakteristi- 
schen, excentrischen  und  Rückenschmerzen  sprechen.  Oder  man  könnte  —  und 
dieser  Ansicht  neigt  Bernhar.dt  mehr  zu  —  an  eine  durch  das  infectiöse  Agens 
des  Keuchhustens  bedingte,  leichte  acute  Myelitis  des  untersten  Dorsal-  und  obersten 
Lendenmarks  denken,  eine  Annahme,  welche  auch  die  Verschlimmerung  des  Krank- 
heitsprocesses  nach  der  Mumpsinfection  erklären  würde.  Die  in  der  Discussion  im 
Berliner  Verein  für  inpere  Medicin  (2.  November  1896)  von  Professor  Baginsky 
betonte  Möglichkeit,  dass  Hysterie  vorliege,  glaubt  Verfasser  mit  Rücksicht  auf  die 
Art  und  den  Verlauf  der  Störungen,  sowie  auf  das  psychische  Verhalten  der  kleinen 
Patientin  zurückweisen  zu  können.  Hirschel  (Berlin). 
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LShmung  des  Abducens  und  Faeialis  bei  Keuchhusten. 

Von  Dr.  J.  A.  Craig. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  13.  Juni  1896.) 
Bei  einem  3jährigen,  früher  bis  auf  leichte  Bronchitis  stets  gesunden  Mäd- 
chen trat  in  der  3.  Woche  des  Keuchhustens,  ob  plötzlich  oder  allmälig,  war 
nicht  zu  ermitteln,  Lähmung  des  linken  Facialis  und  Abducens  auf.  Während 
der  Mundfacialis  völlig  paralytisch  gefunden  wurde,  waren  die  Stirn-  und  Augen- 
äste des  Nerven  nur  paretisch  afficirt.  Eine  Besserung  ist  während  '/«jähriger 
Beobachtung  nicht  eingetreten.  Craig  hält  die  Erkrankung  für  eine  Läsion  des 
Abducenskems  (wahrscheinlich  Hämorrhagie),  durch  welchen,  wie  anatomisch  er- 
wiesen, die  von  dem  etwas  tiefer  gelegenen  Facialiskem  kommenden  Fasern  hin- 
durchgehen und  so  die  gleichzeitige  Erkrankung  dieses  Nerven  bedingen. 

Stamm  (Hamburg). 


HimhBmorrhagie  als  Complieation  bei  Keuehhusten. 

Von  Dr.  Oppenheim. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  17.) 

Ein  Sjäbriges  Kind  erkrankte  plötzlich  im  Anschluss  an  einen  Eeuchhusten- 
anfall  mit  Störungen  des  Bewusstseins,  Krämpfen  im  rechten  Facialis,  rechten  Arm 
und  Bein,  und  Sprachstörungen.  Vorübergehende  Parese  der  rechten  Extremitäten 
mit  Fehlen  der  Reflexe.  Nach  8  Wochen  völlige  Heilung.  Temperatur,  Puls, 
Pupillen  normal.  Philip  (Berlin). 


Die  Kuhpockenimpfnng  beim  Keuchhusten. 

Klinischer  Beitrag  von  Vincenz  Fimiani. 
(La  Pediatria  III,  3.) 

Im  Juni  1894  begann  zu  Castelvoltumo  bei  Caserta  in  Unteritalien  eine 
heftige  Keuchhustenepidemie,  während  welcher  sich  Chinin  und  Belladonna  gleich 
wirkungslos  erwiesen.  Herr  Fimiani  unterliess  desshalb  und  weil  ausserdem 
die  meisten  Kinder  an  Wechselfieber  erkrankt  waren,  die  Vaccination,  mit  deren 
Aosfilhrung  er  betraut  war.  Erst  als  im  November  wenigstens  die  Malaria- 
erkrankungen  nachliessen,  entschloss  er  sich  zur  Vornahme  der  Vaccination,  und 
machte  bei  8  Kindern,  welche  an  Keuchhusten  erkrankt  waren,  die  auffällige  Be- 
obachtung, dass  mit  dem  Entstehen  der  Pusteln  der  Keuchhusten  nachliess;  in 
einem  Falle  (ISmonatliches  Mädchen)  verschwand  der  bis  dahin  äusserst  heftige 
Husten  unmittelbar  nach  vorgenommener  Impfung,  die  7  übrigen  Kinder  genasen 
in  1—2  Wochen. 

Die  Wirkung  der  Impfung  erschien  dem  Publicum  so  augenföllig,  dass  viele 
Mütter  ihre  keuchhustenkranken  Kinder  brachten,  um  sie  ebenfalls  impfen  zu 
lassen.  Ein  Theil  derselben  musste  zurückgewiesen  werden,  da  sie  bereits  früher 
mit  Erfolg  vaccinirt  worden  waren;  nur  6  kranke  Kinder  wurden  noch  geimpft; 
von  diesen  wurden  4  in  1 — 2  Wochen  geheilt,  eines  erst  nach  20  Tagen,  eines 
blieb  ungeheilt. 

In  welcher  Weise  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  ist  gänzlich  unerklärlich. 

Bef.  hat  in  einem  Falle  von  Keuchhusten,  welcher  innerhalb  der  1.  Woche 
Archiv  far  Kinderheilkunde.    XXIV.  Bd.  28 
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dieser  Krankheit  zur  Vaccination  kam,  keiuen  recht  deutlichen  Erfolg  gesehen: 
jedenfalls  war  10  Tage  nach  der  Impfung  der  Husten  noch  nicht  verschwunden: 
das  Kind  wurde  nach  ausserhalb  gebracht  und  wurde  dadurch  der  weiteren  Be- 
urteilung entzogen.  B.  Lewy  (Berlin). 

Ueber  die  Behandlung  des  Keuohliustens  und  im  Besonderen  über 
den  Gebrauch  des  Bromoforms. 

Von  Dr.  Marfan. 

(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  April  1896.) 

Ein  specifisches  Mittel  gegen  Keuchhusten  müsste  die  Dauer  des  Stadium 

convulsivurn  in  augenfälliger  Weise   abkürzen.    Ein  solches  Mittel  haben  wir  bü^ 

jetzt  noch  nicht.    Wir  sind  also  auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Diese  hat  zwei  Hauptindicationen  zu  genügen: 

1.  Die  secnndäre  Infection  der  Bronchien  zu  yerhüten;  dies  gelingt  nach 
den  Erfahrungen  des  Verf. 's  durch  Isolirung  und  Antisepsis  der  ersten  respiratori 
sehen  Wege. 

2.  Die  Intensität  und  Zahl  der  Hustenanfälle  zu  yermindem;  hier  haben 
dem  Verf.  bisher  in  erster  Linie  das  Antipyrin  und  weiterhin  die  Belladonna  guk 
Dienste  geleistet. 

Seit  2  Jahren  hat  er  nun  auch  das  Bromoform  in  Anwendung  gezogen  und 
hält  es  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  die  Verminderung  der  Zahl  und  Intensität 
der  Hustenanfälle  für  dem  Antipyrin  und  der  Belladonna  überlegen.  Unter 
5  Jahren  yerschreibt  er  im  Anfang  so  vielmal  4  Tropfen  täglich,  als  das  Kind  Jahre 
zählt.  Zwischen  5  und  10  Jahren  betragt  die  tägliche  Anfangsdosis  20  Tropfen. 
Diese  Dosen  müssen  allmälig  um  2 — 4  Tropfen  täglich  gesteigert  werden  bis  zum 
Doppelten  oder  noch  weiter.  Auch  im  1.  Lebensjahre  kann  das  Mittel  angewandt 
werden,  unter  6  Monaten  beträgt  die  Anfangsdosis  2—3  Tropfen,  später  :H  bis 
4  Tropfen  täglich.    Stets  soll  die  Tagesdosis  in  3  Theile  getheilt  werden. 

Während  sich  in  den  ersten  Tagen  eine  Verschlimmerung  zeigt,  beginnt 
vom  3. — 4.  Tag  eine  deutliche  Besserung:  Die  Hustenanfälle  werden  weniger  heftig 
und  zahlreich.  Doch  wird  die  Dauer  des  Stadium  convulsivurn  nicht  verküi^t. 
Je  eher  mit  der  Medication  begonnen  wird,  um  so  erfolgreicher  ist  dieselbe. 
Manche  Fälle  zeigen  sich  refractär.  Gegenüber  den  Complicationen  von  Seiten  der 
Lunge  ist  das  Bromoform  indifferent.  Intoxicationserscheinungen,  wie  Somnolenz, 
beschleunigte  Athmung,  Hautausschläge,  sind  bei  vorsichtiger  Anwendung  de? 
Mittels  zu  vermeiden.  Rosemann  (Greifswald). 

Keuchhusten:  seine  Behandlung. 

Von  Dr.  F.  Gundrum  in  Sacramento  (Californien). 
(The  Therapeutic  Gazette,  16.  November  1896.) 
Bei  schweren  PertussisfUUen  empfiehlt  Gundrum  folgende  Combination 
von  Recepten.  Zuerst  verschreibe  man :  Rp.  Calomel  0,06,  Pulv.  rad.  ipecac.  OM. 
Sacch.  lact.  1,2.  Divide  in  partes  aequales  Nr.  8.  8.  Stündlich  1  Stück  zu  geben, 
bis  alle  Pulver  verbraucht  sind;  dann  einen  Löffel  voll  Ricinusöl.  Ist  der  Darm 
gereinigt,  so  gebe  man  alle  3  Stunden  1  Theelöffel  einer  Brommixtur  (Rp.  Natr. 
bromat.  7,5,  Atropin.  sulfur.  0,0075 — 0,01,  Syrupus  cort,  aurant  ad  90,0)  und  damit 
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abwechselnd  dstündlich  je  0,r^  Chinin.  Diese  Behandlung  ist  eventuell  so  lange 
fortzusetzen,  bis  Pupillendilatation  und  Ohrensausen  sich  einstellt;  es  soll  dann 
auch  in  den  hartnäckigsten,  durch  sehr  häufige  und  heftige  Hustenparozysmen 
ausgezeichneten  Fällen  rasche  Heilung  innerhalb  weniger  Tage  erzielt  werden. 

Hirschel  (Berlin). 

Zur  Keuchhustenbehandlung. 

Oflfener  Brief  an  Prof.  Fe  de. 
Von  Dr.  Violi. 
(La  Pediatria  1897,  Nr.  6.) 
Violi  hat  in  Constantinopel  Versuche  mit  Impfung  und  mit  Seruminjectionen 
gemacht.    Mit   der  ersteren  hat  er  keine  positiven  Resultate  erreichen  können. 
Ohne  die  Befunde  Anderer   in  Zweifel   zu   ziehen,   glaubt  er,   dass  die  Wirkung 
nicht  dem  Vaccinevirus,  sondern  der  erzeugten  Hyperpyrexie  zugeschrieben  werden 
müsse,  die  auch  bei  anderer  Herkunft  die  Keuchhustenanfälle  zu  mindern  geeignet 
sei.     Bereits  1876  hat  Verfasser,  um  die  Nachtheile  der  Impfung  zu  umgehen,  be- 
gonnen,   diesen  Effect   durch   Injection   von  Serum   mit  Vaccine  geimpfter  Kühe 
anzustreben,  und  Erfolge  erzielt.   Die  nach  Diphtherieheilserura-Injection  beobachtete 
Heilung    gleichzeitiger    Pertussis    darf   nicht    dem    antidiphtheritisch    wirksamen 
Agens    zugeschrieben    werden.     Versuche    mit   anderen    Serumarten   werden   an- 
gekündigt. Spiegelberg  (Prag). 

Typhus  abdominalis. 
Ueber  intrauterine  Typhus-  und  Mischinfection  einer  lebensfühigen 

Frucht. 

Von  Dr.  Dürck. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  36.) 
Eine  an  Typhus  erkrankte  Person  wurde  von  einem  lebensfähigen  Kinde 
entbunden,  das  9  Stunden  post  partum  starb.  Die  Section  desselben  ergab,  von 
starker  Schwellung  der  Leber,  Blutaustritten  unter  die  Kapsel,  vergrösserter  blut- 
reicher Milz  abgesehen,  normalen  Organbefund;  dagegen  wurden  im  Gewebssaft 
von  Leber  und  Milz  bacteriologisch  Typhusbacillen  und  der  Staphylococcus  pyogen, 
alb.  nachgewiesen.  Es  handelt  sich  nach  Dürck's  Ansicht  demnach  um  eine  intra- 
uterine Infection  der  Frucht  mit  zwei  verschiedenen  pathogenen  Keimen ,  um 
eine  ächte  placentare  Mischinfection.  Der  U  ebergang  der  Bacterien  in  den  kind- 
lichen Kreislauf  ist  wahrscheinlich  ermöglicht  durch  eine  directe  active  Läsion 
des  Zottenepithels  durch  die  in  die  Placenta  matema  eingeschwemmten  Mikro- 
organismen. Dafür,  dass  der  Üebergang  der  Bacterien  nicht  sub  partu,  sondern 
vielmehr  in  einer  früheren  Zeit  eingetreten  ist,  sprechen  die  Milz-  und  Leber* 
Schwellung,  sowie  die  subcapsulären  Leberblutungen.  Philip  (Berlin). 


Anormaler  Typhus  bei  einem  2jährigen  Mädchen« 

Von  Dr.  Guinon. 
(Revue  mensnelle  des  maladies  de  Tenfance^  Mai  1897,  S.  236.) 
Typhöses  Fieber  bei  einem  schon  vorher  constipirten  Kind,  dazu  secundäre 
Autointoxication  infolge  dieser  Constipation  und  überreicher  Ernährung  mit  Leber- 
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thran.  Früh  hohes  Fieber  bis  41  •.  spater  bis  40**.  Plötzlicher  Collaps  am  8.  Tag 
durch  das  Fieber.  Weiterhin  meningitische  (am  11.  und  12.  Tage)  und  bulbäre 
Symptome  (14.— 16.  Tag).  Packungen  um  die  Brust  erweisen  sich  zuträglicher 
und  einflussreicher  als  kalte  Bäder.  Ausserdem  häufige  Application  von  Kochsalz- 
Infusionen  und  Darmausspülungen.  Die  Serumdiagnostik  —  1  Monat  nach 
der  Heilung  —  ergab  ein  positives  Resultat  bezüglich  der  Typhusbacillen ,  ein 
negatives  bezüglich  Proteusculturen.  Schlesinger  (Strassburg). 


Gomplication  yon  typhoidem  Fieber  mit  LungengangrSn« 

Von  Dr.  George  N.  Acker. 
(Archlves  of  Pediatrics,  September  1896,  S.  660.) 
Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knaben.    Exitus  nach  3  Wochen.    Die  Sei- 
tion ergab  je  einen  grossen  gangränösen  Abscess  im  hinteren  Abschnitt  beider 
Lungen,  ausserdem  einige  kleinere  Abscesse.    Der  Darm  zeigte  ülcerationen   der 
Peyer'schen  Plaques,  die  theilweise  bereits  verheilt  waren. 

Rosemann  (Greifswald). 


Typhoides  Fieber  bei  Kindern.    Mit  einer  Analyse  yon  284  FiUlen. 

Von  Dr.  J.  L.  Morse. 
(The  Boston  Medical  a  Sargical  Joam.^  27.  Februar  1896.) 
Verf.  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Schlusssätze  zusammen : 
Typhus  ist  eine  gewöhnliche  Krankheit  der  Kindexjahre,  aber  selten  unter 
2  Jahren.  Er  kommt  ungefilhr  ebenso  häufig  vor  bei  Kindern  zwischen  5  und  10 
wie  bei  denen  zwischen  10  und  15  Jahren.  Die  Mortalität  der  Fälle  unter  15  Jahren 
ist  ungefähr  6  Proc.  oder  halb  so  gross  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Mortalitats- 
ziiFer  wächst  direct  mit  dem  Alter.  Der  Verlauf  ist  kürzer  und  weniger  schwer 
als  bei  Erwachsenen,  was  ebenso  wie  die  geringe  Mortalität  beruht  auf  der  ge- 
ringeren Intensität  der  intestinalen  Läsionen.  Die  Schwere  der  Krankheit  nimmt 
zu  mit  dem  Alter.  Der  Beginn  ist  acut  in  ungefähr  Vs  ^^^  Fälle  in  den  zweiten 
5  Lebensjahren,  und  in  ungefähr  V'  ^^^  Fälle  in  den  dritten  5  Lebensjahren. 
Nasenbluten  tritt  etwa  in  50  Proc.  aller  Fälle  auf  und  ist  ofl  schwer.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  des  Fiebers  ist  etwas  geringer  wie  3  Wochen,  bei  jüngeren 
Kindern  etwas  kürzer  wie  bei  älteren.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Dauer 
nicht  über  10  Tage  beträgt,  ist  doppelt  so  gross  bei  Kindern  unter  10  ab  bei 
denen  über  10  Jahren.  Die  Temperaturcurve  ist  weniger  typisch  wie  bei  Erwach- 
senen, das  remittirende  zweite  Stadium  fehlt  bei  mehr  wie  50  Proc.  der  Fal!^ 
unter  10  Jahren  und  bei  40  Proc.  derer  zwischen  10  und  15.  Recidive  sind  bei- 
nahe ebenso  häufig  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  und  zeigen  denselben  Ver- 
lauf. Die  Zunge  ist  selten  so  trocken  wie  bei  Ei'wachsenen.  Erbrechen  ist  ein 
gewöhnliches  Anfangssymptom  und  ist  nicht  selten  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit.  Es  ist  kein  ungünstiges  Symptom.  Verstopfung  ist  häufiger  als  Diar- 
rhöe, besonders  bei  jüngeren  Kindern.  Auftreibung  des  Unterleibes  kommt  vor  in 
50 — 70  Proc.  aller  Fälle  und  ist  häufiger  bei  jungen  Kindern.  Sie  ist  nicht  selten 
bedeutend.  Schmerzhaftigkeit  kommt  vor  in  der  Hälfte  der  Fälle,  aber  ist  selten 
sehr  ausgesprochen.    Hämorrhagie  ist  selten  unter  10  Jahren  und  oberhalb  dieses 
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Alters  viel  weniger  häufig  ak  bei  Erwachsenen.  Sie  führt  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  zum  Tode.  Perforation  ist  ausserordentlich  ungewöhnlich.  Roseola  kommt 
in  60 — 70  Proc.  aller  Fälle  vor.  Milzvergrösserung  kann  klinisch  nachgewiesen 
werden  in  80—90  Proc.  aller  Fälle.  Die  Vergrösserung  ist  gewöhnlich  massig, 
kann  aber  auch  sehr  bedeutend  sein,  häufiger  bei  jungen  Kindern.  Klinisch  wird 
Bronchitis  beobachtet  in  ungefähr  40  Proc.  aUer  Fälle,  zuweilen  kann  diese  die 
abdominalen  Symptome  verdecken,  besonders  bei  jüngeren  Kindern.  Andere  Com- 
plicaüonen  von  Seiten  der  Lunge  sind  selten.  Ueber  Kopfschmerz  wird  geklagt 
in  etwa  75  Proc  aller  Fälle,  doch  ist  derselbe  selten  schwer.  Deutliche  nervöse 
Symptome  kommen  in  wenigstens  25  Proc.  der  Fälle  vor  und  sind  gleich  häufig 
in  allen  Altersstufen.  Um  Stupor  handelt  es  sich  in  15—25  Proc,  sonst  um  De- 
lirium. Letzteres  ist  häufiger  ein  aufgeregtes.  Nächtliches  Aufschreien  ist  häufig, 
besonders  bei  jungen  Kindern.  Meningeale  Symptome  sind  nicht  selten  und  sind 
häufiger  bei  jungen  Patienten.  Neuritis  kommt  vor,  wahrscheinlich  häufiger  als 
man  annimmt.  Albuminurie  ist  häufig  und  kommt  mit  gleicher  Häufigkeit  in 
allen  Jahresklassen  vor.  Ernstliche  Complicationen  von  Seiten  der  Niere  sind 
selten,  besonders  bei  jungen  Kindeiii.  Rosemann  (Greifswald). 


Die  Differentialdiagnose  der  Typhusbaeillen  vermittelst  Serums 
der  gegen  Typlius  immunisirten  Tliiere. 

Von  Dr.  W.  Pfeiffer  u.  Dr.  W.  KoUe. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  12,  S.  185.) 

In  der  Zeitschrift  fQr  Hygiene  und  Infectionskrankheiten ,  Bd.  21 ,  haben 
Pfeiffer  und  Kolle  in  der  Arbeit:  , Ueber  die  specifische  Immunitätsreaction 
der  Typhusbaeillen"  dargethan,  dass,  wenn  man  eine  sicher  lethale  Dosis  Typhus- 
baeillen imd  wenig  Typhusserum  gemischt  in  die  Bauchhöhle  eines  etwa  300  g 
schweren  Meerschweinchens  einspritzt,  dieses  daran  nicht  stirbt,  sondern  die  Typhus- 
baeillen ällmäHg  sich  auflösen  und  verschwinden,  während  bei  Injection  einer 
viel  kleineren  Menge  derselben  Typhuscultnr  ohne  Typhusserum  eine  Vermehrung 
der  Typhusbaeillen  im  Abdomen  des  Thieres  eintritt  und  dieses  zu  Grunde  geht, 
80  dass  wir  also  in  diesem  Tbierezperiment  bei  Typhus  ebenso  wie  bei  Cholera 
ein  sicheres  Kriterium  dafür  haben,  ob  eine  Gultur  wirklich  Typhus  ist  oder  nicht. 

Diese  Benutzung  der  specifisch  bactericiden  Wirkungen  eines  specifischen 
Serums,  welche  im  Thierkörper  zu  Tage  treten,  konnten  bisher  naturgemäss  nur 
in  grösseren  Laboratorien  ausgeführt  werden.  In  der  vorliegenden  Arbeit  geben 
nun  Pfeiffer  und  Kolle  eine  sehr  einfache  Methode  an,  welche  es  jedem  er- 
möglicht, die  specifischen  Eigenschaften  des  Typhusserums  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  zur  Diagnose  zu  verwerthen,  welche  auf  der  verstärkten  entwickelungs- 
hemmenden  Wirkung  der  specifischen  Sera  beruht. 

Mischt  man  1  ccm  Bouillon  mit  Tjrphusserum  im  Verhältniss  von  40:1,  also 
etwa  V^  Tropfen  Typhusserum  auf  1  ccm  Bouillon,  mit  1  ccm  Bouillon,  welcher 
mit  1  Oese  Typhuscultnr  beschickt  ist,  und  stellt  darauf  dies  Gemisch  in  den 
Brutschrank  von  87^  C.  —  auch  bei  Zimmertemperatur  tritt  die  Reaction  auf, 
wenn  auch  langsamer  — ,  so  sieht  man  bereits  nach  1  Stunde,  am  besten  nach 
etwa  4  Stunden,  dass  sich  die  Typhusbaeillen  zu  kleinen  Flocken  zusaomien- 
geballt  haben   und  zu  Boden  gesunken  sind,    während  die  darüber  befindliche 
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Bouillon  vollkommen  klar  ist.  Bringt  man  dagegen  Typhuscultur  mit  eines 
anderen  Serum,  z.  B.  Cboleraaerum,  oder  Typhusserum  mit  einer  anderen  Bactenen- 
art,  z.  B.  Bacterium  coli ,  zusammen ,  so  haben  sich  die  Bacterien  in  der  Bouillon 
lebhaft  entwickelt  und  diese  gleichmässig  getrübt  Es  handelt  sich  also  hier 
ebenso  wie  bei  dem  Thierexperiment  um  eine  ganz  specifische  Wirkung.  Mit  der 
Zeit  verwischen  die  Unterschiede,  weil  vermuthlich  die  entwickelungshemmenden 
SStoffe  zerstört  werden,  und  nach  24  Stunden  sind  beide  Serumproben  gleichmässig 
getrübt.  Es  sind  also  die  Bacterien  durch  das  specifische  Serum  nicht  abgetodtet 
sondern  nur  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt. 

Bei  Betrachtung  des  hängenden  Tropfens  von  diesen  Serumproben  unt«r 
dem  Mikroskop  sieht  man  bei  schwacher  Yergrösserung  die  Bacterien  in  der  speei- 
fischen  Serumprobe  unbeweglich  und  in  Haufen  zusammengeballt,  während  sie 
sich  in  anderen  Proben  lebhaft  bewegen. 

Diese  Methode  ist  nicht  ganz  so  fein  wie  das  Thierexperiment,  und  wo  sie 
zu  einem  eindeutigen  Resultate  nicht  führen  sollte,  müsste  dieses  herangezogen 
und  ihm  die  ausschlaggebende  Bedeutung  zuerkannt  werden. 

H.  Bischoff  (Breslau), 

Typhus  bei  kleinen  Kindern. 

Bericht  über  einige  während  der  Epidemie  des  Jahres  1895  zu  Stamford, 
Conn.,  beobachtete  Fälle. 
Von  Prof.  Dr.  Northrup,  New  York. 
(Archives  ol'  Pediatrics,  Bd.  13,  Nr.  1,  Januar  189ti.) 
In  einer  Typhusepidemie  von  406  Fällen  kamen  nur  4  Erkrankungen  bei 
Kindern  unter  2  Jahren,   8  bei  27«— ujährigen  Kindern   zur  Beobachtung  —  ein 
neuer  Beweis  dafür,  dass  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  für  Beotyphus  wenig 
empfänglich  sind.    Der  jüngste  Patient  stand  im  Alter  von  13  Monaten.     Als  In- 
fectionsquelle   ist  Verf.  geneigt  die  Milch  anzusehen.    Die  klinischen   Symptome 
waren   die  für  Typhus   charakteristischen:   die  typische  Fiebercurve.  Sonmolenz, 
Milztumor,  Roseolen,  diarrhoische  Stühle,  nur  einmal  bestand  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  Obstipation.  6  Fälle  genasen,  ein  Kind  starb  an  einer  Broncho- 
pneumonie;  die  Section    desselben  bot  —  was   für  den  Kindertyphus   schon   von 
anderer  Seite  betont  worden  ist  —  nicht  die  prägnanten  Erscheinungen  im  Dann- 
kanal dar  wie  bei  Typhusleichen  Erwachsener,  die  Schwellung  der  Peyer'schen 
Plaques  und  der  Solitärfollikel  erreichte  nur  einen  massigen  Grad  und  war,   wie 
dies  zwei  zum  Vergleich  neben  einander   gestellte  Photogramme    illustriren.    riel 
weniger  ausgeprägt  als  bei  acuten  Darmkatarrhen  der  Säuglinge. 

Hirschel  (Berlin). 

Zwei  yereinzelte  Fälle  yon  Ueotyphus. 

Von  Dr.  Fedele  Traversa. 
(Ans  dem  ^Ospedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  e  della  citlä  Torino**^  Riforma 

medica  XI,  123.) 
Der  zweite  vom  Verf.  beschriebene  Fall  betrifft  ein  13jähriges  Schulmädchen. 
Dasselbe  befand  sich  seit  einigen  Tagen  unwohl,  wurde  am  7.  October  1894  von 
Schwindel  ergriffen,   als  sie  sich  über  das  Treppengeländer  lehnte,  stürzte  hinab 
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und  scMug  dabei  mit  ihrer  rechten  Seite  auf  das  Geländer  des  unteren  Treppen* 
absatzes  auf.  Die  Verletzte  wurde  ins  Krankenhaus  gebracht,  woselbst  man  eine 
pralle  Schwellung  im  rechten  Hypochondrium  findet;  unterhalb  derselben  fQhlt 
man  in  der  Tiefe  Fluctuation,  besonders  beim  Betasten  von  der  Lendengegend  her; 
der  Percnssionsschall  ist  daselbst  gedämpft.  Blutiger  Urin.  Diagnose:  Zerreissung 
der  Niere.    Therapie:  Eis. 

2  Tage  später  Fieber,  welches  höher  ist,  als  dem  localen  Processe  entspricht, 
da  dieser  sich  schnell  bessert.  Crepitirendes  Rasseln  rechts  oben  am  Thorax, 
schleimig-eitriger  Auswurf. 

Anaranestisch  wurde  festgestellt,  dass  das  Kind  sich  bereits  6  Tage  vor 
dem  Falle  über  üebelkeit,  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit  beklagt  hatt«.  Infolge 
von  Abführmitteln  hatte  diarrhoischer  Stuhlgang,  aber  nur  einmal  am  Tage  be- 
standen. 

In  der  Folge  stellt  sich  im  Unterleibe  rechts  ein  etwa  kindskopfgrosser 
Tumor  heraus,  welcher  deutliche  Fluctuation  zeigt,  nach  unten  hiB  2  cm  oberhalb 
des  Nabels  reicht  und  sich  nach  oben  in  die  Leberdämpfung  verliert.  Eine  im 
8.  Intercostalraume  hinten  rechts  —  aus  nicht  recht  klar  gelegten  Gründen  —  vor- 
genommene Probepunction  ergibt  nur  einige  Tropfen  einer  trüben  Flüssigkeit, 
auf  welcher  in  den  Gulturen  der  Staphylococcus  aureus  aufgeht. 

Es  besteht  Milzschwellung.  Das  Mädchen  macht  den  Eindruck  einer 
Typhösen;  Zunge  trocken,  roth;  leichte  Diarrhöe,  Puls  78,  Temperatur  89,7°.  Ge- 
ringe Alb*uminurie. 

Gulturen  aus  dem  Sputum  ergeben  nur  den  Staphylococcus  aureus,  solche 
aus  der  Cyste  im  rechten  Hypochondrium,  aus  welcher  die  Function  trübe,  seröse, 
rothliche  Flüssigkeit  entleert,  dagegen  den  Typhusbacillus. 

Es  war  für  die  ganze  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung,  festzustellen,  ob  in  Wahrheit  der  Typhusbacillus  und  nicht  das 
Bacterium  coli  vorlag,  da  eine  Einwanderung  des  letzteren  aus  dem  Darme  in  eine 
nahe  gelegene  Cyste  leicht  verständlich  und  von  geringer  praktischer  Bedeutung 
war,  während  eine  typhöse  Infection  etwas  ganz  anderes  bedeutete. 

Verf.  nahm  alle  bisher  bekannten  Prüfungsverfahren  vor  und  kam  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  um  Tjrphus  handelte. 

Die  Cyste  wurde  am  12.  October  eingeschnitten  und  aus  ihr  1500  ccm  blutig- 
Heröse  Flüssigkeit  mit  etwas  Fibrin  und  Eiter  entleert;  innerhalb  des  Sackes  war 
^er  untere  Pol  der  zerrissenen  Niere  fühlbar.  Während  die  Wunde  allmälig  heilte, 
entwickelte  sich  langsam  ein  schwerer  Ileotyphus,  von  welchem  die  Kranke  aber 
genas.  Während  der  Genesung  kam  es  am  rechten  Trochanter  zu  einer  Bursitis 
suppurativa,  welche  den  Typhusbacillus  in  Reincultur  ergab. 

Der  Cysteninhalt  enthielt  Harnstoff. 

Die  Ueberimpfung  der  Gulturen  in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen 
ergab  den  Tod  in  6 — 7  Stunden  mit  Milztumor,  Ausdehnung  des  Colon,  Schwel« 
lung  der  Darmfollikel. 

Der  geschilderte  Fall  ist  jedenfalls  klinisch  und  vor  Allem  diagnostisch  sehr 
bemerkenswerth.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Tidarschen  Serumdiagnose  ffir  die  Lehre 
yon  Typhus  abdominalis  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Siegert. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  10.) 
Bei  2  atypisch  verlaufenden  Fällen  von  Typhus  abdominalis  war  die  Diagnose 
auf  Typhus  nur  möglich  durch  den  positiven  Ausfall  des  VidaFschen  Verfahrens. 
Das  zweite  Kind,  das  mit  meningitischen  Erscheinungen,  Trousseau,  Verlast  des 
Gehörs,  jähem  Farbenwechsel  des  Gesichtes,  kahnförmig  eingesunkenem  Abdomeo. 
aussetzendem  Puls,  hartnäckiger  Obstipation,  Fehlen  von  Milztumor  und  Roseolen 
ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  zeigte  die  Gruber*sche  Reaction  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  Erst  nachdem  die  Reaction  positiv  ausgefaUen  war,  wurde 
bei  dem  ersten  Patienten,  dem  Bruder  des  zweiten,  eine  nachtragliche  Untere 
suchung  des  Serum  (6  Wochen  nach  seiner  Entlassung)  vorgenommen.  Da  auch 
diese  positiv  ausfiel,  musste  die  Erkrankung  dieses  Kindes,  die  im  Wesentlichen  in 
einer  fieberhaften  Obstipation  bestand,  nachträglich  als  Typhus  aufgefasst  werden. 

Philip  (Berlin). 

Die  Behandlung  des  typhoiden  Fiebers  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Gordon  Merrill. 
(Archives  of  Pediatrics,  März  1897,  S.  161.) 

Als  geeignetste  Nahrung  empfiehlt  Verf.  die  Milch,  2-  oder  Sstündlich  in 
kleineren  Portionen  gegeben.  Nur  wenn  Erbrechen  auftritt,  ist  es  nothig,  die 
Milch  zu  verdünnen.  Bleibt  das  Erbrechen  gleichwohl  bestehen,  so  gebe  man 
Eiweisswasser.  Von  Stimulantien  ist  der  Alkohol  das  geeignetste.  Bei  Beginn 
der  Convalescenz  gehe  man  bald  zu  einer  nahrhafteren  Diät  über,  z.  B.  Somatose. 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  zumal  wenn  Verstopfung  besteht, 
gebe  man  Calomel,  bei  hartnäckiger  Obstipation  Glycerinklystiere.  Gegen  Diarrhöe 
empfiehlt  sich  Bismuthum  salicylicum. 

Um  die  Temperatur  herabzusetzen,  zieht  Verf.  Lactophenin  und  Pepsol  dem 
kalten  Bade  vor.    Bei  schwacher  Herzthätigkeit  Digitalis. 

Gegen  complidrende  Blutungen:  Eisblase,  Tannin,  Opium,  Blei  per  os,  £r- 
gotin  subcutan.  Bei  starker  Anämie  und  Prostration  Injectionen  von  Kochsalz- 
lösung in  das  Zellgewebe.    Bei  Perforation  Opium  reichlich,  sonst  Laparotomie. 

Zum  Schluss  gibt  Verf.  eine  Reihe  prophylaktischer  Vorschriften  zur  Ver- 
hütung der  Weiterverbreitung  der  Krankheit.        Rosemann  (Greifswald). 


Malaria. 
Die  Uebertragung  der  Malaria  auf  den  F5tus. 

Von  Dr.  V.  Caccini. 
Societa  Lancisiana  degli  ospedali  di  Borna.    Sitzung  vom  1.  Febr.  1886. 
(Nach  Riforma  medica  XII,  34.) 
Bei  zwei  Frauen,  welche  während  eines  Wechselfieberanfalles  aboriirten,  ergab 
die  Untersuchung   der   kleinen  Föti  nirgends  Zeichen  von  Malaria;    die   Unter- 
suchung des  Blutes  der*  Mütter  hatte  die  Diagnose  .Malaria'  bestätigt 

Die  Malariaplasmodien  überschreiten  daher  das  Hindemiss  der  Plaoenta  nicht. 

B.  Lewy  (Berlin), 
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Die  Behandlung  der  Malaria  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Peuchtwanger. 
(Therap.  Monatsheft,  August  1896.) 
Feuchtwanger  legt  die  in  einer  5jllhrigen  Thätigkeit  in  Palästina  ge- 
sammelten Kenntnisse  nieder.  Er  wandte  hauptsächlich  Chinin,  bisulfuricum  an. 
Es  wird  dieses  Salz  vom  kindlichen  Magen  viel  besser  vertragen,  als  das  einfache 
Chinin,  sulfur.,  er  gab  so  viele  Decigramm  (bezw.  Centigramm),  wie  das  Kind  Jahre 
(bezw.  Monate)  zählte,  3mal  täglich.  Bei  ganz  jungen  Kindern  (8  Tage  bis  2  Mo- 
nate) Hess  er  oft  mit  gutem  Erfolge  eine  Salbe  von  Chinin,  sulf.  2,0  auf  Adeps  suil. 
40,0  mehrere  Mal  des  Tages  in  die  Achselhöhlen  und  beide  Leistengegenden  ein- 
reiben. Bei  trostlosen  Fällen  von  Malariakachexie  hat  er  noch  manchmal  Erfolg 
gesehen  bei  einer  methodischen  Arsenikkur.  Er  gab  z.  B.  einem  3jährigen  Kinde 
Liqn.  kal.  arsenicos.  2,0,  Tinct.  ferr.  pomat.  8,0.  MDS.  Smal  täglich  5  Tropfen ;  liess 
täglich  1  Tropfen  steigen  bis  15  und  ging  dann  langsam  bis  auf  5  zurück,  um 
event.  dieselbe  Procedur  nochmals  vorzunehmen.  Strelitz  (Berlin). 


Die  Malaria  im  Kindesalter  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Moncorvo  in  Rio  de  Janeiro. 
(Extrait  de  la  M6decine  infantile,  15.  Juli,  15.  August,  15.  September  1895,  70  S.) 
In  den  Tropen  spielt  unter  den  Krankheiten  des  Kindesalters  die  Malaria 
eine  grosse  Rolle,  sowohl  durch  die  Schwere  ihres  Verlaufs,  die  erschreckend  hohe 
Mortalitätsziffer  und  den  hemmenden  Einfluss  auf  physische  und  intellectuelle  Ent- 
wickelung  der  Kinder,  wie  auch  durch  die  Häufigkeit  der  KrankheitsföUe.  Unter 
1398  Kindern,  die  Verf.  innerhalb  zweier  Jahre  behandelte,  litten  513  (36  Proc.)  an 
Intermittens.  Nicht  alle  Kinder  werden  gleichmässig  ergriffen,  neben  tellurischen, 
klimatischen  und  meteorologischen  Einflüssen  kommen  als  wichtige  Factoren  Alter, 
Rasseeigenthnmliohkeiten  und  sociale  Verhältnisse  (Bevölkerungsdichtigkeit,  Hygiene 
der  Wohnräume)  in  Betracht.  Es  waren  von  den  513  Malariapatienten  198 
(ca.  35  Proc.)  unter  1  Jahr  aJt,  118  (ca.  23  Proc.)  standen  im  Alter  von  1—3,  128 
(25  Proc.)  von  2—7  Jahren ;  auf  346  Kinder  von  Weissen  kamen  125  Mestizen  — 
und  nur  42  Negerkinder,  bei  den  Negern  verlief  auch  die  Krankheit  am  mildesten ; 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  stammten  aus  den  Arbeitervierteln  der  Stadt.  Wie 
sehr  die  Disposition  für  Malaria  durch  eine  bereits  bestehende  Kachexie  (Tuber- 
culose,  Syphilis)  gesteigert  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  39  Proc.  der  maJaria- 
kranken  Kinder  zugleich  hereditäre  Lues  hatten. 

Die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Infection  hält  Moncorvo  trotz  des 
noch  ausstehenden  Nachweises  von  Plasmodien  in  den  Placentargefössen  und  im 
Fötalblut  durch  die  an  mehr  als  20  Fällen  gewonnene  klinische  Erfahrung  für 
erwiesen:  die  Neugeborenen  zeigen  oft  die  charakteristische  Milzschwellung  und 
haben  schon  unmittelbar  post  partum  typische  Fieberattaquen.  Für  das  extraute- 
rine Leben  gelten  dem  Verf.  als  hauptsächliche  Infectionsquellen  die  Luft,  sowie 
Wasser  von  schlechter  Beschaffenheit,  dagegen  ist  ihm  eine  Ansteckung  der  Säug- 
linge durch  die  Milch  malariakranker  Mütter  unwahrscheinlich.  Kinder  mit  dys- 
peptischen  Störungen  sind  am  meisten  zur  Erkrankung  disponirt,  da  üeberpro- 
duction  und  Mangel  an  freier  HCl  die  Entwickelung  der  Malariakeime  befördert, 
während  der  gesunde  Magensaft  sie  vernichtet. 
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Aus  der  yom  Verf.  gezeichneten  Symptomatologie  ist  Folgendes  henror- 
zuheben : 

Die  Krankheit  beginnt  bei  Kindern  in  der  Regel  schleichend  niit  unbe- 
stimmten und  vielfach  fälschlich  auf  die  Dentition  oder  auf  Fehler  in  der  EmahmiL? 
bezogenen,  gastrischen  Störungen,  Kolik,  Diarrhöe,  Meteorismus,  Appetitlosigkeit, 
nächtlicher  Unruhe  und  Stimmungswechsel.  Auch  im  ferneren  Verlauf  bietet  sk 
meist  mit  dem  prägnanten,  bei  Erwachsenen  zu  beobachtenden  Bild  nur  wenig 
Aehnlichkeit,  um  so  weniger,  je  jQnger  die  Patienten  sind;  die  einzelnen  Fieber- 
attaquen bleiben  in  einem  oder  dem  anderen  Stadium  rudimentär,  indem  —  sp^ 
dell  bei  kleinen  Kindern  —  der  initiale  Schüttelfrost,  in  anderen  Fällen  die  tos 
profusem  Schweissausbruch  begleitete,  kritische  Entfieberung  fehlt,  und  in  der 
zeitlichen  Wiederkehr  der  Fieberparoxysmen  besteht  weniger  Regelmässigkeit  ab 
beim  Erwachsenen.  Am  gewöhnlichsten  findet  sich  die  Intermittens  scotidian^ 
mit  unregelmässig  ante-  oder  postponirendem  Typus,  dagegen  sind 
die  Tertiana  und  besonders  die  Quartana  recht  selten.  Vielfach,  und  zwar  nament- 
lich bei  den  perniciösen  Formen,  spielen  Symptome  seitens  des  IntesÜnaltractas. 
die  sich  manchmal  in  periodischer  Weise  mit  längeren  oder  kürzeren  Intermissionen 
wiederholen,  eine  Rolle:  unstillbares  Erbrechen,  profuse  und  f^tide  Diarrhöen, 
zuweilen  auch  blutige  und  schleimig-eitrige,  dysenterieähnliche  Stühle;  manche 
Kinder  gehen  unter  dem  Bilde  des  Stadium  algidum  der  Cholera  (Brechen,  Durch- 
fall, Collaps)  zu  Grunde.  In  anderen,  durch  intensive  Hyperpyrexie  ausgezeichneten 
Fällen  treten  schwere,  nervöse  Symptome,  Coma  und  tiefer  Sopor,  Convulsionen. 
eclamptische  und  tetanische  Krampferscheinungen,  mehr  hervor,  in  wieder  anderen 
kommt  es  infolge  secundärer  Infectionen  zu  hartnäckigen  und  für  die  kleines 
Patienten  deletären  Complicationen  seitens  der  verschiedenen  Organe,  zu  Me- 
ningitis, Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Endocarditis,  Colitis,  Nephritis.  Neben 
diesen  perniciösen  kommen  auch  die  bei  Erwachsenen  beschriebenen,  leichteren 
larvirten  Formen  vor:  anhaltende  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  Ohnmacht«- 
und  Schwindelanfälle,  intermittirende  Attaquen  von  Dyspnoe,  Laryngospasmen 
und  besonders  Neuralgien,  unter  denen  Enteralgien  und  Supra-  oder  Infraorbital- 
neuralgien  die  häufigsten  sind.  Eine  bisher  nur  bei  Kindern  beobachtete  und  auf 
Malariainfection  zu  beziehende  HautaiFection  ist  nach  Moncorvo  das  Erytbema 
nodosum  palustre  (bezüglich  desselben  sei  auf  die  Referate  in  diesem  Archiv, 
1893,  Bd.  15,  S.  433—434  und  1895  Bd.  19,  S.  240  verwiesen). 

Die  Folge  einer  acuten  oder  das  Zeichen  einer  chronischen  Malariainfection 
ist  eine  mehr  oder  weniger  rasch  eintretende,  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Kachexie,  die  sich  in  wachsgelbem  Colorit  der  Kinder,  Abmagerung,  allgemeiner 
Schwäche,  Dilatatioventriculi,  permanenten  Diarrhöen,  event.  auch  in  geisti- 
ger Imbecillität  äussert.  Milz-  und  Lebertumor  fehlen  selten,  namentlich  die  Leber 
zeigt  eine  sehr  bedeutende  Volumenzunahme  und  reicht  öfters  bis  zur  Spina  ilei 
ant.  sup.  hinab. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  sind  in  tropischen  Fiebergegenden  alle 
schleichend  ohne  nachweisbare  Diätfehler  einsetzenden,  gastrischen  Störungen,  die 
häufigeren  remittirenden  und  mit  Schweissausbruch  endenden  Fieberattaquen 
rasch  sich  einstellende  Kachexie  und  Leber-  und  Milztumor  stets  für  Malaria 
suspect;  der  Nachweis  von  Plasmodien,  welcher  die  Diagnose  sichern  könnte,  wird 
dadurch  erschwert,  dass  man  bei  dem  Fehlen  der  Schüttelfröste  und  der  Unregel- 
mässigkeit der  Fieberanfalle  den   für  die  Blutuntersuchung  geeignetsten  Moment 
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in  der  Regel  verpasst.  Zu  Verwechslungen,  die  nur  bei  sorgfUltiger  Beachtung 
des  gesammten  Symptomencomplexes  vermeidbar  sind,  können  vor  Allem  Miliar- 
tuberculose,  Grelbfieber  und  Ankylostomiasis  Anlass  geben. 

In  der  Therapie  der  pemiciösen,  tropischen  Malariaformen  ist  das  souveräne 
Medicament  nach  Moncorvo  das  Chinin , '  unter  dessen  Salzen  er  in  letzter  Zeit 
das  Chininum  bim uriati cum  bevorzugt.  Am  meisten  plaidirt  er  für  die  Dar- 
reichung per  0  8  in  grossen»  nach  dem  Alter  der  Patienten  und  nach  der  Schwere 
des  Falles  wechselnden,  26tündlichen  Dosen  (0,25—0,5  g  pro  die  bei  Säuglingen, 
0,0 — 1,5—3,0  bei  grösseren  Kindern)  und  für  die  nach  seiner  üeberzeugung  noch 
viel  zu  wenig  gewürdigte  subcutane  Injection;  weniger  zuverlässig  wegen 
der  ungenügenden  Resorption  des  Chinins  durch  die  Darmschleimhaut  ist  die 
Application  per  rectum  mittels  Klysmen  oder  Suppositorien ,  ganz  unsicher  die 
endermatische  Methode  in  Form  von  chininhaltigen  Einreibungen  oder  Pflastern. 
Auch  nachdem  durch  die  Chinintherapie  ein  Nachlass  der  schwersten  Intermittens- 
symptome  erzielt  ist,  sind  noch  für  längere  Zeit  täglich  kleinere  Gaben  zu  ver- 
ordnen. —  Muss  man  aus  irgend  einem  Grunde  auf  das  Chinin  verzichten,  so 
empfehlen  sich  als  Ersatzmittel  das  Antipyrin  (0,2 — 2,0  pro  die),  das,  wegen 
seiner  prompten  antipyretischen  Wirkung  auch  in  Combination  mit  dem  Chinin 
gute  Dienste  leistet,  die  alkoholische  Tinctur  oder  das  Extract  von  Helianthus 
annuus  (Sonnenblume,  in  Tagesdosen  von  1 — 10  g  für  die  Tinctur,  1— 6  g  für 
das  Extract),  Methylenblau  (0,2— 0,4  g),  Phenocollum  hydrochloricum 
(0,25— 1,5  g)  und  Asaprol.  ein  wasserlösliches  Derivat  des  ß-Naphthols  (bis  zu 
:3  g  in  24  Stunden);  als  wenig  oder  gar  nicht  wirksam  erwiesen  sich  dem  Verf. 
Arsenik,  Natr.  saJicyl.,  Thallin,  Antifebrin  und  das  in  Italien  beliebte  Decoct  von 
in  Stücke  geschnittenen  Citronen. 

Die  Complicationen  werden  nach  den  allgemein  üblichen  Regeln  behandelt, 
der  Prophylaxe  gegen  Secundäraffectionen  dienen  antiseptische  Mund-  und  Darm- 
ausspülungen oder  Nasenirrigationen  mit  8 — 4procen tigern  Acid.  boricum  oder 
0,5 — l,Oprocentiger  Asaprollösung.  Hirschel  (Berlin). 


Zar  Behandlung  Malariakranker  mit  Methylenblau* 

Von  Dr.  Röttger. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1896,  15.) 
Das  Methylenblau  wurde  in  der  Kieler  medicinischen  Klinik  in  7  Fällen 
von  Malaria  angewandt,  und  zwar  in  Dosen  von  0,1  6 — 8mal  pro  die  in  Kapseln. 
Der  Erfolg  war  ein  guter;  die  Anfälle  eistirten  bald,  bei  einem  Patienten  sofort, 
hei  den  anderen  nachdem  noch  ein  Fieberanfall,  allerdings  mit  leichten  Neben- 
erscheinungen, aufgetreten  war.  Die  Plasmodien  verachwanden  später  als  die  Fieber- 
anfälle, die  längste  Zeit  betrug  9  Tage  nach  der  ersten  Methylenblaugabe.  Die 
Dauer  der  Darreichung  erstreckte  sich  über  8—33  Tage.  Als  Indicator  galt  das 
Schwinden  der  Plasmodien  und  der  Milzschwellung.  £inmal  wurde  ein  Reddiv 
beobachtet,  obwohl  3  Wochen  lang  Plasmodien  nicht  mehr  gefunden  waren.  Ueble 
Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  nicht  beobachtet;  dennoch  hält  Röttger 
das  Mittel  für  nicht  ganz  indifferent;  die  Kranken  scheinen  ihm,  so  lange  das 
Mittel  gegeben  wurde,  matter  und  hinfälliger,  als  es  dem  sonstigen  Krankheits- 
zustand entsprach.  Philip  (Berlin). 
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Influenza. 


Die  epidemische  Influenza,  1889—1895. 

Von  Dr.  L.  Stowell. 

(Archivcs   of  Pediatrics,   October  1895,  S.  748.) 

Verf.  berichtet  an  der  Hand  eines  sehr  reichlichen  Materials  (732  Falle, 

darunter  258  Kinder)  über  seine  Erfahrungen  und  Beobachtungen  bei   den  Ter- 

schiedenen  Influenzaepidemien  der  letzten  Jahre  in  Amerika.    Einzelheiten  mäa?€a 

im  Originale  nachgelesen  werden.  Rosemann  (Greifiswald). 


Meningealaffeetionen  bei  Influenza  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Riccardo  Curti, 
(Lc  Pediatria,  Jahrgang  UI,  Nr.  7,  S.  196.) 

Curti  berichtet  über  3  Fälle  von  Influenza  bei  Kindern,  von  denen  zwei 
einer  Familie  angehörten,  das  dritte  einer  anderen  Familie  angehörig,  in  der  Kähe 
wohnte.  Die  Fälle  gehören  der  Epidemie  des  vorigen  Jahres  an  und  sind  durch 
die  Besonderheit  meningealer  Symptome  ausgezeichnet.  Die  ersten  beiden  Fälle 
folgten  sich  in  der  Zeit  von  6  Tagen,  in  der  Art,  dass  die  Anfangserscheinimgen 
(Rhinitis,  Fieber  etc.)  bei  dem  Bruder  erst  auftraten,  nachdem  die  Meningeal- 
Symptome  bei  der  Schwester  bereits  entwickelt  waren,  und  dass  der  Krankheitg- 
verlauf  des  später  Erkrankten  genau  die  Folge  der  Erscheinungen  des  flrsterkrank- 
ten  wiederholte.  Das  Fieber  sank  bei  der  Schwester  nach  den  ersten  5  Tagen 
von  39,5  auf  37,10,  gleichzeitig  traten  heftiger  Kopfschmerz,  Somnolenz,  leichter 
Strabismus,  fibrilläre  Muskelzuckungen  an  den  unteren  Gliedern  auf.  Diese  Er- 
scheinungen dauerten  den  6.  und  7.  Tag  an,  an  dessen  Ende  die  Rectaltemperator 
auf  86,8  herabgegangen  war.  Der  Puls  war  beständig  frequent  und  r^elmässig. 
Kein  Albumen.  Am  8.  Tage  begannen  die  Symptome  nachzulassen,  und  bereits 
nach  wenigen  Tagen  trat  das  Kind  in  die  Reconvalescenz  ein.  Bei  dem  später 
erkrankten  Bruder  war  der  Krankheitsverlauf  im  Wesentlichen  der  gleiche;  nur 
wurde  der  Eintritt  der  Reconvalescenz  dadurch  verzögert,  dass  vom  8.  Tage  an 
ein  heftiger  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh  sich  geltend  machte,  der  etwa  1  Woche 
andauerte.  Bei  dem  dritten  Fall  setzte  die  Erkrankung  unmittelbar  nach  der 
Heilung  der  beiden  oben  erwähnten  Kinder  ein.  Der  Verlauf  war  ungefähr  der 
nämliche,  abgesehen  davon,  dass  die  Hypochondrie  viel  plötzlicher  auftrat  und  ein 
subdeliröser  Zustand  mehrere  Tage  anhielt.  Nach  15  Tagen  v^ar  das  Kind  ge- 
heilt. Starke  Schwäche  und  Anämie  mit  einer  leichten  Beeinträchtigiing  des 
Gehörs  blieben  zurück. 

An  der  Diagnose  der  Influenza  glaubt  Curti  in  Rücksicht  auf  die  gleich- 
zeitig herrschende  Epidemie,  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  zweifeln 
zu  dürfen,  wiewohl  der  Nachweis  des  Pfeif  fer'schen  Bacillus  bei  der  Unmöglich- 
keit, ein  muco-purulentes  Secret  der  rechten  Luftwege  zu  erhalten,  nntorblieb. 
Ebenso  glaubt  Curti  eine  Pseudomeningitis,  bestehend  aus  Symptomen,  die  reflec- 
torisch  von  einer  Gastroenteritis  hervorgerufen  sein  konnten,  in  Rücksicht  auf 
die  Dauer  und  Schwere  der  in  seinen  Fällen  aufgetretenen  Erscheinungen  aus- 
schliessen   zu   dürfen.    Im  Besonderen   weist   Curti   schliesslich   auf  die    Hvpo- 
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chondrie  bei  fortbestehender  Affection  der  Luftwege  und  die  Regelmässigkeit  des 
frequenten  Pulses  hin.  Die  Diagnose  müsse  man  bei  ähnlichen  Fällen  dubiös, 
wenn  auch  mehr  in  bonum  vergens^  stellen. 


Influenza  bei  Kindern.    Einige  diagnostische  und  therapeutische 

Winke. 

Von  Dr.  Fischer. 
(Pediatrics,  15.  Mai  1896,  Vol.  I,  Nr.  10,  S.  441.) 

Die  Influenza  wird  verursacht  von  dem  .Influenzabacillus" ,  dessen  Eigen- 
schaften, speciell  bezüglich  der  Färbung,  Verf.  kurz  beschreibt.  Bei  der  Dia- 
gnose hat  man  sich  hauptsächlich  auf  das  Vorbandensein  einer  Epidemie  zu 
stützen.  Es  gibt  zwei  Typen  der  Influenza,  der  erste  betrifft  vorzugsweise  den 
Intestinaltractus,  der  zweite  den  Respirationsapparat.  Der  Verlauf  und  die  Schwere 
der  Krankheitserscheinungen  schwanken  in  weiten  Grenzen.  Mehrere  Fälle  illu- 
striren  das  Gesagte. 

Bei  der  Behandlung  der  Influenza  empfiehlt  Verf.  als  Stimulans  den*  Ge- 
brauch eines  Senffussbades.  Zur  Hebung  der  Diaphorese  Liq.  Ammon.  acetici.  Am 
liebsten  gibt  Verf.  Natr.  salicyl.  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang,  flüssige  Diät. 
Gegen  schwere  Schmerzen  in  den  Gliedern  Massage.  Als  Stimulanzen  verachiedene 
Alkoholica.  Rosemann  (Greifswald).  ' 

Die  Grippe. 

Von  Dr.  B.  M.  Smith. 
(Pediatrics    1897,    15.    Juni.) 

Smith  berichtet  über  eine  Anfang  vorigen  Jahres  herrschende  Grippe- 
epidemie. Die  Symptome  beschränkten  sich  häufig  nur  auf  Schnupfen,  meist 
aber  bestanden  Kopf-,  Glieder-  und  Augenschmerzen  und  andere  Störungen  ner- 
vöser Art.  Ernst  zu  nehmen  sind  bei  der  Grippe  Lungenerkrankungen,  Pneumo- 
nien und  Pleuritis.  Verf.  hat  von  der  Darreichung  von  Phenacetin  die  besten 
Erfolge,  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen.      Stamm  (Hamburg). 


Das  Yorkommen  yon  Influenca  bei  Kindern,  mit  einem  Bericlit  über 
eine  Srtliclie  Epidemie. 

Von  Dr.  Floyd  M.  Crandall. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  913.) 
In  der  vom  Verf.  beobachteten  Epidemie  zeigten  sich  Kinder  weniger  em- 
pfilnglich  für  Influenza,  als  die  Erwachsenen ;  unter  den  Mitgliedern  einer  Familie 
erkrankten  die  jüngsten  am  spätesten  oder  entgingen  sogar  der  Infection.  Die 
Symptome  der  Erkrankung  waren  im  Allgemeinen  bei  Kindern  dieselben,  wie  bei 
Erwachsenen.  Rosemann  (Greifswald). 
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Drüsenfieber. 

Eine  Epidemie  von  Drüsenfieber. 

Von  Dr.  J.  Park  West. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  889.) 
Die  zuerst  von  Pfeiffer  beschriebene  Erkrankung  ist  ein  acutes  Fieber, 
begleitet  von  einer  Schwellung  der  cervicalen  oder  intestinalen  Lymphdrüsen»  mit 
ünbebaglichkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Durchfall.  Verf.  berichtet  über 
eine  Epidemie  von  96  tabellarisch  mitgetheilten  Fällen,  3  Fälle  werden  eingehen- 
der geschildert.  Das  Alter  der  Patienten  war  7  Monate  bis  13  Jahre.  Nur  ein 
Todesfall  kam  vor,  und  zwar  bei  einem  schwachen  Kinde,  das  sich  in  der  Con- 
valescenz  von  einer  Scarlatina  befand.  Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Rosemann  (Greifs wald). 


Das  Drüsenfieber. 

Von  Dr.  Marius  Bellotti  (Monteporzio  di  Pesano,  Mittelitalien.) 
(Riforma  medica  XII,  12.) 

Verf.  gibt  die  Krankengeschichten  von  4  von  ihm  beobachteten  Fällen.  In 
den  beiden  ersten  Fällen,  welche  ein  6jähriges  und  ein  3jährige8  Mädchen  betrafen, 
kam  es  zu  einer  Schwellung  lediglich  der  Halsl^'mphdrüsen ,  welche  sehr  ver- 
grössert,  hart,  spontan  und  bei  Berührung  schmerzhaft,  von  einander  gut  abgrenz- 
bar waren.  Gleichzeitig  bestand  hohes  Fieber,  bis  40,5^,  Benommenheit  des  Sen- 
sonums,  Durchfälle  (Stadium  typhosum),  Milzschwellung.  AUmälig  schwollen  die 
Drüsen  ab  —  ohne  Eiterung  —  und  es  erfolgte  Heilung. 

Der  3.  und  4.  Fall  betrafen  ein  iVsjähriges  und  ein  Bjähriges  Mädchen; 
bei  diesen  wurde  der  Reihe  nach,  von  der  Halsdrüse  beginnend,  alle  Lymphdrüsen 
des  Körpers  ergriffen,  auch  die  intraabdominalen  und  peribronchialen,  und  die 
Kinder  gingen  kachektisch  zu  Grunde.  Sonst  bestanden  auch  in  diesen  Fällen  im 
Wesentlichen  die  gleichen  Symptome  wie  bei  den  beiden  ersten;  Schwellung  der 
Bauchdrüse  hatte  zu  Ascites  und  zu  Verminderung  der  Urinmenge  geführt. 

Herr  Bellotti  vergleicht  seine  Fälle  mit  den  von  Filatow  und  Anderen 
beschriebenen  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Pseudoleukämie ; 
bei  letzterer  komme  es  zu  Anämie,  Leber-  und  beträchtlicher  Milzschwellung, 
während  in  seinen  Fällen  die  Leber  normal  und  die  Milz  nur  wenig  vergrössert 
war;  ausserdem  beginne  die  Pseudoleukämie  stets  langsam,  während  in  den  4  in 
Rede  stehenden  Fällen  die  Krankheit  ganz  acut,  mitten  aus  voller  Gesundheit 
einsetzte. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  unterscheidet  Herr  Bellotti  drei  Perioden 
des  Drüsenfiebers : 

1.  Prodromalperiode :  Trockenheit  und  Röthung  im  Rachen,  Kopfschmerz, 
Fieberschauer,  grosse  Abgeschlagenheit. 

2.  Zweite  oder  typhöse  Periode:  Fieber  mit  typhösen  Symptomen,  stufen- 
weise schmerzhafte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  leichte  Milzschwellung. 
Diese  Periode  dauert  bei  den  cervicalen  Formen  8 — 10  Tage,  bei  den  diffusen 
Formen  kann  sie  sich  auf  2  Monate  ausdehnen;  das  Fieber  ist  im  Allgemeinen 
continuirlich  mit  leichten  morgendlichen  Remissionen. 
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3.  Dritte  Periode :  Bei  der  rein  cervicalen  Form,  Herabgehen  der  Temperatur 
und  stufenweises  Absehwellen  der  Tergi-össerten  Drüsen,  fast  in  derselben  Reihen- 
folge, in  der  die  Schwellung  erfolgte.  Bei  der  diffusen  Foiin,  Compression  der 
Blut-,  Athmungs-  und  Verdauungswege,  Kachexie  und  Tod. 

Ueber  die  Aetiologie  und  Behandlung  wird  nichts  Erwähnenswerthes  mit- 
getheilt.  B.  Lewy  (Berlin). 

Das  Drusenfieber  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Dawson  Williams. 
(The  Lancet,  16.  Januar  1897.) 

Unter  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  berichtet  Verf.,  dass  er  das 
,Pfeif fernsehe  Drüsenfieber*  gelegentlich  bei  verschiedenen  Kindern  derselben 
Familie,  die  nach  einander  erkrankten,  beobachtet  habe.  Williams  hält  die 
Affection  für  eine  Infectionskrankheit ,  deren  Erreger  vom  Pharynx  aus,  ohne 
allerdings  diesen  zu  alteriren,  in  den  Körper  gelangen.  Der  häufige  Befund  von 
Milz-  und  Leberschwellung  unterstützt  diese  Anschauung. 

Stamm  (Hamburg). 

Ein  Fall  yon  Drfisenfieber. 

Von  Dr.    Charlotte   C.   West. 
(Pediatria,  15.  Juni  1897.) 

2  V2 jähriger  wohlgenährter  Knabe  erkrankte  mit  doppelseitiger  submaxillarer 
und  sublingualer  Lymphdrüsenschwellung,  auch  die  postauricularen  Drüsen  waren 
wallnussgross  und  sümmtlich  hart  und  druckempfindlich.  Die  Haut  über  den 
Drüsen  weder  roth  noch  ödematös.  Schnupfen (!).  Röthung  des  Rachens (!),  zäher 
Schleim  in  Nase  und  im  Rachen.  Temperatur  zuerst  40**,  später  38—39®.  Kind 
wurde  sehr  matt,  Urin  spärlich,  ohne  Eiweiss.  Nach  Btägigem  fieberfreien  Inter- 
vall wiederum  Anstieg  der  Temperatur  auf  39°  und  dabei  Auftreten  einer  Occi- 
pitaldrüsenschwellung,  so  dass  jetzt  ein  förmlicher  Ring  geschwollener  Halsdrüsen 
bestand.  Aus  dem  Rachenschleim  wurden  Streptokokken  gezüchtet.  Während  der 
ersten  Krankheitswoche  erschien  ein  urticariaähnliches  Exanthem,  das  4  Tage 
dauerte.  2  Mädchen ,  welche  das  Kind  pflegten ,  erkrankten  an  Angina  (!).  Ent- 
spricht das  Krankheitsbild  des  Kindes  nicht  auch  dem  einer  Angina?    (Ref.) 

Stamm  (Hamburg). 

Tuberculose. 

Ein  Fall  von  Bronchialdrfisenerkrankuiig.    Plötzlicher  Tod 
durch  eintretenden  Keuchhusten. 

Von  Dr.  Ausset  in  Little. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  ]*enfance,  Juli  1897.) 
Das  4  Jahre  alte  scrophulöse  Mädchen  hatte  einen  massig  heftigen,  in  jeder 
Beziehung  wohl  charakterisirten  Keuchhusten;  dabei  Dämpfung  und  hauchendes 
Athemgeränsch  im  rechten  Interscapularraum  und  Halslymplidrüsenschwellung, 
beides  namentlich  rechts.  Nach  2  Monaten  änderte  sich  der  Husten,  er  wurde 
pertnssisähnlich,  trat  noch  krampfartig  anfallsweise  auf,   es  fehlten  aber  die  Re- 
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prisen,  er  bekam  alle  Charakteristica  des  Hustens  bei  Bronchialdrüsenerkrankung. 
3  Tage  vor  dem  Tode  abscedirten  die  rechtseitigen  Halslymphdrüseo.  Ks  bestand 
eine  Tachycardie  von  170  Pulsen  in  der  Minute  bei  normaler  Temperatur.  Tod 
in  einem  Anfall  von  Dyspnoe.  Die  Autopsie  bestätigte  die  in  vivo  gestellte 
Diagnose.  Neben  allgemeiner  Lymphdrüsentuberculose  (ohne  Lungen tnberculose) 
Schwellung  und  Verkäsung  der  Tracheo-bronchialdrüsen,  einige  bis  zu  Eigrösse. 
Oompreasion  des  rechten  Vagus  an  der  Abgangstelle  des  Recurrens  oder 
Sympathicus  oder  im  Durchbrach  in  die  Luftwege  oder  grössere  GefStsse^  wofür 
auch  keine  Anzeichen  in  vivo  bestanden  hatten. 

Schlesinger  (Strassburg  i.  E.). 


Kreosotbehandlung  der  Pleuro-PeritonealtnbeFculose  im  Kindes&lter. 

Von  Dr.  Thoma. 
(The  Lancet,  16.  Januar  1897.) 

Thoma  empfiehlt  auf  Grund  zweier  von  ihm  mit  Erfolg  behandelter  Falk 
von  beginnender  tuberculöser  Affection  des  Peritoneum  und  der  Pleura  die  Ver- 
abreichung von  Creosot  in  Leberthran  als  Klysma.  Jedes  Klystier  enthält  150  g 
Leberthran  und  anfangs  0,5,  nach  einigen  Tagen  1,0  Kreosot,  Nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  ist  es  rathsam,  5  oder  6  Tage  auszusetzen,  um  dann  von  Neuem 
zu  beginnen. 

Verf.  sah  so  die  Krankheitserscheinungen  schwinden,  die  Verdauungsstö- 
rungen hörten  auf  und  der  Appetit  hob  sich.  Der  Urin  färbte  sich  unter  dem 
Kreosotgebrauche  dunkel.  Stamm  (Hamburg). 


Zwei  F&Ue  offenbar  tuberculöser  Meningitis  mit  Heilung. 

Von  Dr.  G.  N.  Acker. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1897,  8.581.) 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  folgende  Symptome;  im  ersten  Falle:  Lun- 
generkrankung und  Rachitis,  Opisthotonus,  eingezogene  Bauchdecken,  Apathie, 
Puls-  und  Athmungsunregelmässigkeit,  abgestossene  Schreie,  dazu  Enterocolitis; 
im  zweiten :  frühere  Lymphadenitis  und  tuberculöse  Keratitis,  Erbrechen,  Opistho- 
tonus, Lungenstörungen,  hartnäckige  Verstopfung,  Apathie,  Puls-  und  Athmungs- 
un regelmässigkeit.  Beide  erholten  sich  unter  symptomatischer  Behandlung.  Die 
beigegebenen  Temperaturcurven  zeigen  continuirlich  remittirenden  Typus. 

Spiegelberg  (Prag). 

Zwei  Fälle  von  Bruchsacktuberculose. 

Demonstration  in  der  biologischen  Abtheilung  des  ärztlichen  Vereins 

Hamburg. 

Von  Dr.  Jacobi. 

(Nach  Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  83.) 

Die  beiden  Fälle  von  Scrotalhernien,  die  einen  5-  resp.  14jährigen  Knaben 

betrafen,  zeichneten  sich  durch  eine  Verdickung   des  Bruchsackes  aus,  die  den 

Grund  der  Hernien  bildeten.    An  der  Innenfläche  des  Bruchsackes  waren  reichlich 
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miliare  Taberkel  makroskopisch   zu  sehen.     Nach  der   Radicaloperation  trat  in 
beiden  Fällen  dauernde  Heilung  ein.  Philip  (Berlin). 


Zwei  Falle  von  allgemeiner  kindlicher  Tuberculose,  mit 
Maragliano'schem  Serum  geheilt. 

Aus  der  Kinderklinik  zu  Padua,  Director  Prof.  Dr.  Cervesato. 
Von  Dr.  Cesare  Oattaneo. 
(Separatabdruck  aus :  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1896,  Nr.  82.) 
Bei  zwei  im  Alter  von  3  und  5  Jahren  stehenden,   tuberculOsen  Kindern 
soll  das  Maragliano'sche  Serum  insofern  eine  günstige  Wirkung  erzielt  haben, 
als  sich  während  der  Kur  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besserten,  das  Körper- 
gewicht bob^  der  Hämoglobingebalt  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  unter 
gleichzeitigem  Rückgang  der  Leukocytose  anstieg  und  das  Fieber  und  die  catar- 
rhalischen  Lnngenerscheinungen   verschwanden.    Jedes  Kind    erhielt   im    Ganzen 
50  Injectionen,  zuerst  alle  2  Tage  eine  halbe  Spritze,  später  täglich  eine  ganze; 
abgesehen  von  schmerzlosen  Lymphdrüsenschwellungen,  in   der  Nähe  der  Appli- 
cationsstellen  hatten  die  Einspritzungen  keinerlei  üble  Folgen. 

Ein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  das  Maragliano'schen  Tubercnloseheil- 
Serums  scheint  dem  Ref.  durch  Cattaneo's  Bericht  nicht  erbracht,  da  der  zur 
Erhärtung  der  Diagnose  Tuberculose  wünschenswerthe  Bacillenbefund  fehlt,  auch 
die  Daner  der  Kur  und  die  Zeit  seit  ihrer  Beendigung  recht  kurz  ist. 

Hirschel  (Berlin). 

Die  Tuberculose  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Karl  Giarre. 
Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Florenz,  dirigirt  von 
Prof.  Mya  —  I. 
(Stabilimento  Tipografico  Fiorentino.    Firenze  1894.) 
Der  Verf.  beweist  hiermit,  dass  seine  Arbeit  den  Zweck  hat,  einen  reinen, 
ausführlichen  Unterschied  zwischen  der  Tuberculose,   welche  im  Kindesalter  auf- 
tritt, und  der  der  Erwachsenen  zu  bringen ,   weil  dieser  Unterschied  auch  in  den 
letzten   berühmten  pädiatrischen  Abhandlungen   nicht  genügend  erklärt  ist.    Der 
Verf.  betont,  dass  die  Tuberculose  im  Kindesalter  vor  der  Koch'schen  Entdeckung 
als  selten  angenommen  wurde,   doch  später  häufiger  beobachtet  ist,  und  er  er- 
wähnt die  Statistiken  von  Schwer,  Herz,   Bolts.     Die  Aetiologie  ist  dieselbe 
wie  die  der  Tuberculose  der  Erwachsenen.    Der  Verf.  erörtert  den  Einfluss  einiger 
ansteckenden   Krankheiten   (besonders   Masern  und   Keuchhusten),   um  eine  Em- 
pfänglichkeit für  die  Tuberculose  hervorzurufen,  und  die  zurückgegangene  Erblich- 
keitsfrage der  Tuberculose  und  der  angeborenen  Tuberculose. 

Die  Unterschiede  zwischen  der  Kinder-  und  Erwachsenentuberculose  sind 
nach  der  Ansicht  des  Verf.s  die  folgenden: 

1.  Die   grosse  Tendenz  des    tuberculösen    Processes   allgemein 

zu  werden,  zumal  in  den  ersten  Lebensperioden  (Froebelius),   eine  Tendenz, 

die  bis  zum  7.  Jahre  sich  erstreckt.    Von  diesem  Lebensalter  an  nimmt  dieselbe 

allmälig  ab.    Daher  kommt  bei  Kindern  die  Häufigkeit  der  Tuberculosis  miliaris 

Arohlr  ffir  Kinderheilkunde.    XXIV.  Bd.  29 
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acatae  oder  der  chronischen  Allgemeintaberculose  vor,  während  man  seltener  da» 
Bild  einer  chronischen  Langen-  oder  Darmtuberculose  beobachtet. 

2.  Die  käsige  und  umfangreiche  Theilnahme  der  Dräsen  Cbeson- 
ders  der  peribronchialen,  die  man  fast  beständig  verändert  findet)  am  tnber- 
culösen  Process  micropoliadenitis  peripherica  —  so  dass  von  vielen 
modernen  Autoren  die  Drüsen  als  die  ersten  Infectionsheerde  gehalten  werden: 
ja  nach  Weigert  und  Michael  sollen  die  Bacillen  bei  der  Kindertabercnlose 
zuerst  fast  immer  in  denTracheal-  und  Bronchialdrüsen  sich  localisiren;  sie  soUen 
dort  eine  kurze  oder  längere  Zeit  bleiben,  bis  sie  durch  den  Einfluss  einiger 
infectösen  Processe  (besonders  Masern  und  Keuchhusten)  die  Drüsenkapsel  durch- 
brechen und  dann  per  contignitatem  das  Lungengewebe  ergreifen. 

Femer  betont  der  Verf.  die  Häufigkeit  der  tubereulösen  Pneumonie  und 
Bronchialpneumonie,  die  nach  der  letzten  Ansicht  von  A.  Fränkel  und  6.  Troje 
fast  immer  ein  Erfolg  der  Tuberkelbacillen  sein  soll,  doch  nicht  ein  Product  der 
combinirten  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  und  der  gewöhnlichen,  begleitenden 
Erreger  der  Pneumonie  (Diplococcus ,  Staphylococcus,  Streptococcus). 

Der  Verf.  geht  dann  die  eigentlichen,  klinischen  Formen  der  Tnbercnlose 
im  Kindesalter  durch: 

1.  die  chronische,  verbreitete  Tuberculose,  die  weit  häufiger  im 
Kindesalter  beobachtete  Form; 

2.  die  Adenopatia  tracheo-bronchialis  tuberculosa; 

3.  die  Lungentuberculose,  bei  der  man  Tuberculosis  miliaris, 
chronische  Tuberculose  mit  Höhlenbildung  oderPhthysis  pulmonum 
und  Pneumonia  acuta  caseosa  unterscheidet; 

4.  die  Pleuritis  tuberculosa; 

5.  die  Darm-  und  Qek  rösedrüsentuberculose; 

6.  die  im  Nervensystem  localisirte  Tuberculose,  von  welcher 
die  weit  häufigste  klinische  Erscheinung  die  Meningitis  tuberculosa  ist; 

7.  die  Tuberculosis  miliaris  acuta; 

8.  endlich  die  zwei  von  der  französischen  Schule  angenommenen  Formen 
der  verallgemeinerten  Kindertuberculose :  dieTypho-tuberculose  oder  Fe  bris 
continua  tuberculosa  und  die  Febris  infectiva  tuberculosa  acu- 
tissima. 

Der  Verf.  beschliesst  seine  Arbeit  mit  einer  Casuistik  von  17  eigenen,  in 
den  verschiedenen  Formen  verlaufenden,  in  der  florentinischen  Klinik  beobach- 
teten Kindertuberculosen. 


SyphiUs. 

Die  hereditäre  Syphilis. 

Von  Dr.  Lodde. 
(Riforma  medica  Xil,  244.) 
Kurze,  recht  brauchbare  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Anschauungen 
über  die  bei  der  Vererbung  der  Syphilis  geltenden  Verhältnisse.  Verf.  berührt 
das  Gesetz  von  Coli  es  bezw.  Baumes,  wonach  die  gesunde  Mutter  eines  vom 
Vater  her  syphilitisch  inficirten  Kindes  immun  gegen  Syphilis  ist,  das  Gesets  vom 
Propheta,  wonach  ein  «nicht-syphilitisches'  Kind,  von  welchem  ein  Theil  der 
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Eltern  oder  beide  syphilitisch  sind^   immun  gegen  die  Ansteckung  ist,  die  Hut- 
chinson'sche  Trias  u.  s.  w.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Von  Dr.  Hünicken. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  3.) 
Das  Kind  einer  intra  graviditatem  luetisch  inficirten  Mutter  wurde  gesund 
geboren  und  acqairirte  im  10.  Lebensjahre  eine  doppelseitige  Kniegelenksschwel- 
lung, verbunden  mit  periostitischer  Reizung  beider  Tibien.  Die  Affection  ging 
auf  eine  Schmierkur  und  den  Gebrauch  von  Kai.  jodat.  zurück.  Irgend  welche 
Zeichen  eines  acuten  Stadiums  der  Lues  hereditaria  waren  früher,  namentlich  in 
der  ersten  Lebenszeit,  nicht  aufgetreten,  die  Knochenaffection  war  yielmehr  das 
erste  manifeste  Zeichen  der  Infection.  Philip  (Berlin). 


Ueber  den  Stiologischen  Einfluss  der  hereditären  Syphilis  anf  die 
heerdförmige  Sklerose  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Moncorvo. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.  September  1895.) 
Verf.  berichtet  3  Fälle  von  heerdförmiger  Sklerose  bei  Kindern  im  Alter 
von  5^  10  und  9  Jahren,  in  welchen  die  nervöse  Erkrankung  zweifellos  auf  die 
gleichzeitig  bestehende  heredit&re  Lues  zurückzuführen  war.  Die  Behandlung 
bestand  in  Qaecksilber-Schmierkar  und  Jod  innerlich;  dieselbe  hatte  bei  dem 
ersten  Patienten  einen  deutlichen  Erfolg,  da  die  nervösen  Symptome  sich  wesent- 
lich besserten.  Die  beiden  anderen  Patienten  entzogen  sich  der  weiteren  Beob- 
achtung. Rosemann  (Greifswald). 


Bemerkungen  Über  52  Fälle  yon  hereditärer  Syphilis« 

Von  Dr.  Andrö  Moussons. 
(La  m^deeine  infantile  1895,  1.) 
Die  Arbeit  berichtet  über  52  Fälle  von  angeborener  Lues  bei  Säuglingen, 
die  in  ihrer  Gesamratheit  die  ganze  Pathologie  der  Lues  hereditaria  darboten. 
Von  interessanten  Einzelheiten  sei  hervorgehoben,  dass  unter  den  52  Kindern  nur 
zweimal  eine  Vergrösserung  der  Leber  constatirt  werden  konnte ;  die  Parrot'sche 
Krankheit  kam  zweimal  zur  Beobachtung;  in  einem  Fall  bestand  eine  Albuminurie, 
die  nach  antiluetischer  Kur  schwand  und  nur  als  Symptom  einer  syphilitischen 
NierenerkrankuDg  aufgefasst  werden  konnte;  specifische  Orchitis  wurde  dreimal, 
einmal  doppelseitig  und  zweimal  einseitig,  constatirt.  Die  Therapie  bestand  in 
allen  Fällen  in  Darreichung  ,de  la  liqueur  de  van  Swieten"  und  in  Schmierknren. 
Die  letzteren  wurden  vorzüglich  vertragen.  Als  unerlässliche  Bedingung  für  den 
Erfolg  der  Therapie  hält  Moussons  jedoch  die  Ernährung  durch  die  Matter- 
bmt.  Philip  (Berlin). 
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Ueber  die  Erblichkeit  der  Syphilis. 

Von  Dr,  De  Grazia. 
(Riforma  medica  XI,  72.) 
Verf.  bespricht  die  yerschiedenen  Theorien  über  die  Vererbung  der  Syphiii? 
und  besonders  den  Umstand,  dass  bald  nur  die  Mutter,  bald  nur  das  Kind,  bald 
beide  erkrankt  sind.  Solange  die  Placenta  gesund  bleibt,  wirkt  sie  als  undurch- 
lässiger Filter  allen  geformten  Elementen  gegenüber,  und  nur  die  von  dem  eineu 
Theile  gebildeten  Toxine  traten  hindurch,  gleichzeitig  dem  anderen  Theile,  welcher 
sie  erhält,  eine  Immunität  verleihend.  Ob  die  Placenta  erkrankt,  hängt  sehr  wesent- 
lich von  dem  Zeitpunkte  und  der  Intensität  der  Infection  ab.  Ist  z.  B.  der  Vater 
nur  latent-syphilitisch,  so  enthält  sein  Sperma  das  syphilitische  Virus  nur  abge- 
schwächt; der  Fötus  wird  nun  sehr  langsam  einerseits  infectiös  und  könnte  die 
Mutter  erst  dann  inficiren,  wenn  deren  Placenta  bereits  ausgebildet  ist,  eine  In- 
fection aber  thatsächlich  nicht  mehr  eintreten  kann.  Es  erklärt  sich  so,  wie  eine 
nichtsyphilitische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind  gebären  kann  (Gesetz  von  Colles). 
Ist  die  Mutter  syphilitisch  krank,  ehe  die  Placenta  entwickelt  ist,  so  wird  der 
Fötus  inficirt,  meistens  auch  erkrankt  die  Placenta  selbst  und  es  kommt  cum  Abort: 
wird  die  Mutter  erst  nach  Ausbildung  der  Placenta  bei  bis  dahin  gesundem  Kinde 
inficirt,  so  wird  dieses  nicht  inficirt,  nimmt  aber  die  Stoffwechselprodacte  der 
Mutter  auf,  erlangt  dadurch  entweder  Immunität  gegen  Syphilis  (Gesetz  von  Pro- 
pheta)oder  wird  kachektisch,  ohne  eigentliche  Zeichen  der  Syphilis  darzubieten. 
Die  so  erworbene  Immunität  ist  meistens  nicht  sehr  stark  und  hält  nur  kurze 
Zeit  an.  B.  Lewy  (Berlin). 

Demonstration  der  Organe  eines  an  Syphilis  congenita  zn  Grunde 
gegangenen  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Wendeler. 
(Sitzungsbericht  der  Gesellschaft   für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie   zu  Berlin  vom 
19.  December  1895  in  der  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  1896,  Bd.  S4, 

Heft  1.) 
Die  Diagnose  konnte  schon  während  der  Geburt  aus  theils  abgeheilten, 
theils  frischen  Pemphiguseruptionen  an  der  Planta  pedis  gestellt  werden.  Tod 
des  asphyktischen  Kindes  nach  einer  Stunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
diffuse  interstitielle  Pneumonie,  Feuersteinleber  massigen  Grades,  hyperplaatische 
Milz,  eine  durch  hochgradige  Osteochondritis  syphilitica  herbeigeführte  Epiphyeen- 
lösung  am  Oberschenkel.  Hirse  hei  (Berlin). 

Die  Nephritis  bei  hereditärer  S^^hilis. 

Von  Dr.  H.  Andeoud,  Privatdocent  an  der  Universität  Genf. 
(Revue  mddicale  de  la  Suisse  Romande,  8.  August  1896.) 

Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  2  Monate  alten  Kindes,  das,  nachdem 
es  einige  Tage  an  Verdauungsstörungen  gelitten  hatte,  unter  den  Zeichen  der 
parenchymatösen  Nephritis  erkrankte.  Das  Oedem  erstreckte  sich  auf  die  unteren 
Extremitäten,  Bauch  und  untere  Rückenhälfte  (kein  Ascites),  der  Harn  enthielt 
bis  9  pro  Mille  Albumen,  im  Sediment  Eiterzellen  und  zahlreiche  granulirte  Cy- 
linder  (keine  rothen  Blutkörperchen).   Es  stellt  sich  heraus,  dass  der  erste  Mann 
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der  Matter  des  Kindes,  nicht  aber  der  Vater  des  letzteren,  syphilitisch  war,  dass 
die  Mutter  zwei  todtfaule  Kinder  zar  Welt  gebracht  hatte.  Der  kleine  Patient 
selbst  litt  an  allerdings  leichter  Coryza,  die  Fasssohle  zeigte  eine  verdächtige, 
aber  nicht  charakteristische  Abschappung.  Anregung  der  Diaphorese  und  antisyphili- 
tische Behandlung  brachten  vorübergehende  Besserung.  Der  Innervation  (1  g) 
folgte  ein  vesiculo-pustulöses  Quecksilberexanthem ,  das  nach  Aussetzen  der 
Therapie  schwand,  nach  erneutem  Beginn  derselben  wieder  einsetzte.  Unter 
Krämpfen  ging  das  Kind  trotz  aller  therapeutischen  Massnahmen  zu  Grunde.  Die 
Mutter  machte  eine  antisyphilitische  Kur  durch,  abortirte  aber  trotzdem  bei  der 
nächsten  Gravidität.  Der  Verf.  sieht  in  seinem  Fall  eine  hereditär-syphilitische 
Nephritis,  obwohl  die  Diagnose  nicht  durch  die  Autopsie  gesichert  werden  konnte. 
Er  gibt  aus  der  Literatur  7  analoge  Krankenbeobachtungen. 

Heller  (Berlin). 

Pathoguomische  Kennzeichen  der  eongenitalen  Lues. 

Nach  einem  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  gehaltenen  Vortrage. 

Von  Dr.  Sil  ex. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  7,  S.  139  u.  Nr.  8,  S.  162.) 

Da  bisweilen  die  , Schmierkur  das  Leben  und  die  Aagen  rettet*,  andrer- 
seits aber  die  Indication  für  dieselbe,  die  Erkennung  der  Lues,  speciell  der  con- 
genitalen Lues,  oft  sehr  schwer  zu  eruiren  ist,  so  hat  Sil  ex  aus  seinem  grossen 
Material  festzustellen  gesucht,  ob  die  von  verschiedenen  Autoren  als  pathogno- 
monische  Kennzeichen  der  congenitalen  Lues  gedeuteten  Affectionen  resp.  Ano- 
malien wirklich  den  ihnen  zugesprochenen  Werth  besitzen. 

Zunächst  erklärt  er,  dass  die  Keratitis  interstitialis  zwar  ,den  Verdacht 
auf  Lues  in  hohem  Masse  rechtfertigt"" ,  aber  , dafür  nicht  charakteristisch  ist*. 
Denn  erstens  hat  er  selbst  bei  200  Fällen  nur  83  Proc.  gefunden,  in  denen  Lues 
vorhanden  bezw.  nachweisbar  war,  und  zweitens  haben  .anatomische  Untersuchungen 
(von  Bürstenbinder  und  Hippel)  gezeigt,  dass  Tubercalose  die  Ursache  sein 
kann*.  Auch  die  Ansicht  von  Hirschfeld,  dass  die  nach  Keratit.  interstitial. 
zurückbleibende  Sichtbarkeit  der  Cornealgefässe  stets  für  Lues  spreche,  ist  nach 
einzelnen  Beobachtungen  von  Silex  irrig. 

Silex  erkennt  als  pathognomisch  für  Lues  hered.  überhaupt  nur  3  Affec- 
tionen an,  nämlich : 

1)  eine  bestimmte,  bisher  noch  nicht  beschriebene  Art  der  Chorioiditis 
disseminata.  Silex  selbst  nennt  sie  areolaris,  da  sie  der  von  Förster  zuerst 
beschriebenen  und  so  bezeichneten  im  Einzelnen  völlig  gleicht  (zahlreiche  isolirte 
schwarze  Punkte  und  Flecken  am  Fundus,  besonders  in  der  Maculargegend ,  die 
zum  Theil  weisse  Stellen  enthalten  etc.).  Doch  ist  —  wie  2  Zeichnungen  be- 
weisen—  „der  Gesammteindruck  ein  anderer*.  Diese  Chorioiditis  ist  nach  Silex 
absolut  beweisend  für  Lues,  sobald  sie  bis  etwa  zum  15.  Lebensjahr  zur  Beob> 
achtnng  gelangt 

2.  Anomalien  nur  an  den  oberen  inneren  Schneidezähnen,  und  zwar  nur 
solche,  welche  in  einer  , einzigen  centralen  Ausnagung*  bestehen,  die  „von  der 
Kaufläche  beginnend  und  sich  bogenförmig  nach  oben  erstreckend  mit  Verlust 
des  Schmelzes  an  dieser  Stelle*  einhergeht.    Diese  Zähne  seien  weisslichgrau,  an 
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der  Basis  oft  graugrün  verfdrbt  und  fast  stets  längs- ^  oft  aasserdem   auch  qaer* 
gerieft.    Die  Stellung  der  Zähne  za  einander  sei  belanglos. 

3.  Karben  —  oder  vielmehr  nach  seiner  histologischen  Untersnchung  yPseudo* 
narben"  —  im  Gesicht,  nicht  wenn  sie  blos  auf  den  Lippen,  sondern  nnr,  w^nn 
sie  auch  in  weiterer  Entfernung  vom  Munde  sich  finden. 

Aus  der  dem  Vortrage  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  folgenden  Discussion 
(ibidem  Nr.  8,  S.  168)  sei  hier  nur  kurz  hervorgehoben,  dass  G.  Lew  in  eine  der 
verschiedenen  als  pathognomisch  bezeichneten  Affectionen  allein  nicht  für  aos- 
reichend  ansieht,  um  die  Diagnose  Lues  hered.  zu  stellen,  and  dass  Busch  spedell 
davor  warnt,  aus  der  Form  der  Zähne  allein  die  Diagnose  zu  stellen,  während 
B 1  a 8 c h k o  unter  eingehender  Besprechung  der  Hutchinso n'schen  Schilderungen 
sich  mehr  auf  die  Seite  von  Silex  stellt,  dem  er  auch  bezw.  der  Narben  um  den 
Mund  —  ächte  Narben,  linear  nicht  flächenhaft  —  beipflichtet;  Hirschberg  end- 
lich fand  die  betreffenden  Zabnanomalien  nur  bei  12  Proc.  der  congenitalen  Lae- 
tiker,  andrerseits  aber  hatte  jeder  mit  dieser  Anomalie  Behaftete  nach  seiner 
Beobachtung  Lues  hered.,  wie  auch  sämmtliche  Kranke  seines  Materials,  wenn 
sie  sichtbare  Cornea! gefässe  aufwiesen,  congenital  syphilitisch  waren. 

Münch heimer  (Kolberg). 


Gelenk-  und  Hauterkrankungen  im  Laufe  einer  Syphilis 
hereditaria  tarda. 

Von  Dr.   R.  Milien. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  April  1896.) 

Bei  einem  höchst  wahrscheinlich  hereditär-syphilitischen  Knaben  zeigte  sich 
Im  Alter  von  6—9  Jahren  eine  starke,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Kniee, 
welche  das  Gehen  unmöglich  machte.  Von  9--11V9  Jahren  heilten  die  Knie« 
wieder,  das  Gelenk  war  zwar  vergrössert,  aber  die  Bewegungen  unbehindert. 
Diese  Besserung  dauerte  bis  zum  15.  Jahre,  wo  die  Beschwerden  von  Neuem  be- 
gannen. 

Untere  Extremitäten  ausserordentlich  dünn  und  schlank,  die  Tibia  acheint 
deformirt.  Die  Muskeln  der  Wade  und  der  vorderen  Anssenfläche  des  ünter^ 
schenkeis  stark  atrophirt.  Die  Haut  der  äusseren  vorderen  Fläche  beider  Unter- 
schenkel zeigt  eine  grosse  Ulceration  mit  gelblichem  eitrigem  Grunde  und  un- 
regelmässigen Grenzen,  die  stark  nässt.    Rings  herum  eine  narbige,  adhärente  Haut 

Die  Kniee  sind  stark  vergrössert  und  zeigen  eine  kugelförmige  Gestalt.  Dsls 
rechte  Knie  hat  das  Volumen  des  Kopfes  eines  Tmonatlichen  Fötus,  das  linke  ist 
etwas  kleiner.  Das  untere  Ende  des  Femur  ist  stark  vergrössert,  aufgetrieben 
und  unregelmässig.  Die  Gelenkhöhle  ist  ausgedehnt,  die  Kniescheibe  abgehoben, 
die  obere  Ausstülpung  des  Kniegelenks  ist  weich,  fluctuirend,  und  scheist  ange- 
füllt mit  gelatinösen,  fungösen  Massen,  die  den  oberen  Rand  der  Kniescheibe 
höckerig  umgeben.  Das  obere  Ende  der  Tibia  zeigt  keine  Deformation.  Keine 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  das  Knie  ist  halb  gebeugt,  seine  Beweglichkeit  stark 
verringert. 

Die  Leber  überra^^t  bedeutend  den  Rippenbogen^  ist  sehr  resistent,  ihre 
Oberfläche  scheint  warzenförmig,  der  Rand  zeigt  drei  grosse  Incisionen. 

Unter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  trat  schnelle  Besserung  ein.  Die 
Geschwüre  schlössen  sich  unter  Hinterlassung  einer  adhärenten  Narbe.  Die  Kniee 
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blieben  zwar  verdickt,  doch  verkleinerten  sich  die  fangösen  Massen,  der  Patient 
konnte  wieder  ohne  Schwierigkeit  gehen.  Dagegen  verkleinerte  sich  die  Leber 
nicht,  nach  einiger  Zeit  trat  Ascites,  Symptome  von  Tricuspidalinsnfficienz,  Fieber 
and  ein  Heerd  kleinblasiger  Rasselgeräasche  in  der  rechten  Lunge  auf.  Exitus. 
Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  neben  der  höchst  wahrscheinlich  bestehen- 
den und  ätiologisch  für  die  Erkrankungen  verantwortlich  zu  machenden  Syphilis 
eventuell  auch  eine  hereditär-tuberculöse  Anlage  bei  der  Gelenkaffection  eine 
Rolle  gespielt  hat.  Rosemann  (Greifswald). 


Krankheiten  der  Neugeborenen.  —  Missbildungen. 

Das  Yerhalten  der  rothen  BlutkSrperolien  beim  Neugeborenen  mit 
Bucksicht  auf  den  Icterus  neonatorum. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher. 
Aus  der  Klinik  Yon  Professor  Schanta  in  Wien. 
(Wiener  klinische  Wochenschr.  1896,  Nr.  43.) 
Die  Ergebnisse  seiner  Blutuntersuchungen  am  Neugeborenen  fasst  Knöpfel- 
macher in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  beim  Neugeborenen  innerhalb 
der  ersten  Lebenswoche  unabhängig  von  dem  sich  entwickelnden  Icterus;  ihre 
Schwankungen  sind  die  Folgen  von  Wechsel  in  den  Plasmamengen. 

2.  Die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  ist  im  Momente  der  Geburt 
gleich  der  des  Erwachsenen  und  erfährt  in  der  ersten  Lebenswoche  selbst  bei 
intensivem  Icterus  keinerlei  Aenderungen. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  der  Neugeborenen  lässt  in 
den  ersten  Lebenstagen  keinerlei  Zeichen  von  Erythrocytenzerfall ,  sondern  nur 
Zeichen  starker  Neubildung  rother  Blutzellen  erkennen. 

Hieraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen^  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in 
keiner  ätiologischen  Beziehung  zum  Icterus  neonatorum  stehen. 

Hirsche  1  (Berlin). 

lieber  die  Ursachen  der  MeUlna. 

Von  Dr.  A.  Solaro. 
(La  Pediatria  1897,  S.  193.) 
Die  mannigfachen,  als  Ursache  der  Meläna  beschuldigten  Momente  —  frühe 
Unterbindung  der  Nabelgefässe  und  Turgor  in  denselben^  Syphilis  und  Brüchig- 
keit  der  Gefässe,  Sepsis,  Fettdegeneration  oder  acute  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut, Athmungsstockungen,  Hämophilie,  primäre  Hirnverletzungen  (die  viel- 
mehr als  contemporäre  Folgen  eines  Traumas  anzusprechen)  etc.  —  sind  alle  nur 
Nothbehelfe  zu  nennen.  In  den  letzten  Jahren  ist  einem  infectiösen  Ursprünge 
nachgeforscht  worden,  ohne  positive  Resultate.  Die  Quelle  gastro-intestinaler 
Hämorrhagien  ist  in  häufig  zu  findenden  Ulcerationen  gesehen  worden;  dem- 
gegenüber steht  aber  die  Seltenheit  der  Meläna,  gerade  in  den  Fällen,  wo  die 
meisten  Ulcerationen  gefunden  wurden.  Ohne  greifbare  Gewebs-  oder  Gefäss- 
verletzung  ist  eine   tödtliche  Blutung  nicht  denkbar  (!).     Wo  der  Nachweis  des 
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Sitzes  der  Hämorrhagien  nicht  gelingt,  dürften  in  vielen  Fällen  nicht  alle  mög- 
lichen Quellen  verfolgt  worden  sein.  Vor  Allem  wird  hier  auf  Blutangen  aas 
der  Nasenhöhle  infolge  von  Trauma  intra  partum,  Ruptur  oder  Errosion  auf  ent- 
zündlicher oder  Constitution  eil  er  Basis  hingewiesen,  mit  denen  sich  neuerdings 
Swoboda  und  Hochsinger  befasst  haben. 

Spiegelberg  (Prag). 

Zur  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Von  Prof.  Dr.  Pflüger,  Bern. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.) 

Pflüger  hat  die  Aufgabe  übernommen,  über  die  Therapie  der  Blennor- 
rhoea neonatorum  einige  schätzenswerthe  Winke  zu  geben. 

Kach  der  schweizerischen  Blinden  Statistik  sollen  zwei  Drittel  der  Erblin- 
dungen auf  die  Blennorrhoea  neonatorum  kommen,  ein  Beweis  dafür,  dass  diese 
Erkrankung  in  der  That  der  grösste  Feind  der  Kinderaugen  ist. 

Er  warnt  zunächst  dringend  vor  der  Behandlung  mit  Sublimat  und  empfiehlt 
den  Aerzten  dringend,  bei  den  alten  bewährten  Mittein  zu  bleiben.  Zu  diesen 
rechnet  er: 

1.  Argentum  nitricum  in  0,2~2procentiger  Lösung. 

2.  Borsäure  behufs  Reinigung  der  Conjunctiva  in  gesättigter  Lösung,  even- 
tuell zur  Hälfte  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 

3.  Kälte  in  Form  von  Eiscompressen  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung, 
die  nach  4 — 5  Tagen  durch  warme  Compressen  mittels  4procentiger  Borlösung  zu 
ersetzen  ist.  Auch  die  Methode  der  Auswaschung  ist  eine  andere  geworden.  Er 
empfiehlt  sie  jetzt  nur  je  nach  der  Menge  des  Secrets  Vs — Istündig; 

4.  Damit  während  der  längeren  Ruhepause  die  Lider  nicht  verkleben  und 
das  Lidspaltenzonengeschwür  nicht  zu  Stande  komme,  wird  reine  Vaseline  ein- 
gestrichen, und  zwar  bei  intacter  Hornhaut  4procentiges  Bismnthum  subnitricnm. 
dessen  antigonokokkische  Eigenschaften  Bing  nachgewiesen  hat,  bei  bestehenden 
Hornhautulcerationen  reine  Vaseline  oder  Aristolvaseline. 

Unter  dieser  Behandlung  hat  Pflnger  in  der  Berner  Klinik  vorzügliche 
Resultate  gesehen.  Lewin  (Berlin). 

Prophylaktische  Behandlung  der  eitrigen  ConjunctlTitis  der 
Neugeborenen. 

Von  Dr.  H.  Villard. 
(La  Mddecine  infantile,  15.  Juli  1897.) 

Verschiedene  Statistiken  haben  ergeben,  dass  10—16  Proc.  sämmtlicher  Er- 
blindungen der  eitrigen  Conjunctivitis  der  Neugeborenen  zuzuschreiben  sind  und 
dass  mit  Einführung  des  prophylaktischen  Verfahrens  die  Zahl  der  Erblindungen 
um  ein  Bedeutendes  verringert  ist.  Das  Verfahren  besteht  in  antiseptischen 
Scheidenspiilungen  während  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  und  während  der  Ent- 
bindung, femer,  noch  ehe  das  Kind  abgenabelt  ist,  in  Waschen  des  Gesichts  und 
speciell  der  Augen  mit  Borwasser  und  Instilliren  eines  Tropfens  Argent.  nitric- 
Lösung  in  den  Conjunctivalsack  nach  Cred^'s  Vorschrift.  Wiederholtes  Ein- 
träufeln der  Höllensteinlösung  ist  überflüssig.  Stamm  (Hamburg). 
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Eisige  neue  Methoden  zur  Wiederbelebung  todtgeborener  und 
lebensschwacher  Kinder. 

Von  Dr.  Bedford  Brown. 
(The  Therapeutic  Gazette,  15.  Jani  1897.) 
Als  entscheidend  für  die  Frage,  ob  Wiederbelebungsversuche  bei  asphyk- 
tiscben  Neugeborenen  noch  Erfolg  versprechen  und  desshalb  für  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  sollen,  sieht  Brown  die  Weite  der  Pupillen  und  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  an^  welche  er  alle  2—3  Minuten  durch  Rectalmessung  con- 
troiirt;  von  ungünstiger  Vorbedeutung  seien  maximale  Pupillendilatation  und  ein 
rascher,  extremer  Abfall  der  Temperatur  um  10 — 15 — 20®  unter  die  Norm,  während 
bei  lebensschwachen,  aber  noch  lebensfähigen  Kindern  die  Körperwärme  nur  um 
2 — 3*  hinter  der  normalen  zurückbleibe,  die  Pupillen  wenig  oder  gar  nicht  er- 
weitert seien.  Zu  Wiederbelebungsversuchen  bevorzugt  er  vor  den  sonst  gebräuch- 
lichen Massnahmen,  wie  Schultze'schen  Schwingungen,  L a b o r d e'schen  rhyth- 
mischen Zungentractionen ,  abwechselnden  heissen  und  kalten  Bädern  etc.,  als 
weniger  zeitraubend  und  prompter  wirksam  subcutane  Injectionen  von  4 — 5  Tropfen 
Whiskey  und  1  Tropfen  Tinet.  Belladonnae  in  jeden  Arm,  worauf  er  eventuell 
noch  3,75 — 7,5  g  warmes  steriles  Wasser  unter  die  Haut  und  ebensoviel  (mit 
1  Tropfen  Spiritus  ammoniatus)  in  den  Darm  infundirt.  Durch  diese  Methode  und 
durch  gleichzeitige  künstliche  Erwärmung  des  Neugeborenen  will  Verf.  noch  in 
Fällen^  wo  jedes  andere  Verfahren  versagt  hatte,  eclatante  Erfolge  erzielt  haben. 

Hirse  hei  (Berlin). 

üeber  die  subepidermalen  Abseesse  beim  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Demelin. 
(Revue  obst^tricale  internationale  1896,  Nr.  64.) 
Das  vom  Verf.  geschilderte  Krankheitsbild  ist  charakterisirt  durch  das  Auf- 
treten oberflächlicher,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser,  multipler,  meist  gruppen- 
weise angeordneter,  furunculöser  Abscesschen,  welche  grosse  Tendenz  zeigen,  sich 
aasznhreiten  und  zu  recidiviren  und  bei  mangelhafter  Behandlung  die  Ausgangs- 
punkte tiefliegender  Abseesse  und  ausgedehnter  Phlegmonen  werden  können. 
Prädilectionsstellen  der  Affection  sind  der  behaarte  Kopf  und  die  Umgebung  des 
Nabels.  Die  wirksamste  Prophylaxe  besteht  in  einer  sorgsamen  Hautpflege  der 
Neugeborenen^  die  eigentliche  Therapie  in  Eröffnung  der  kleinen  Eiterheerde 
mittels  ausgeglühter  Nadel  und  in  antiseptischer  Nachbehandlung. 

Hirse  hei  (Berlin). 

Bronchial-  und  Lungenblutungen  beim  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Demelin. 
(Revue  obst^tricale  internationale,  1.  Januar  1897,  S.  5.) 
Die  Angaben  des  Verf.s  stützen  sich  auf  22  Beobachtungen,   von  denen  5 
eigene  sind. 

PathologischeAnatomie.  Die  apoplek  tischen  Heerde  zeigen  die  Form 
hepaiisirter  Stellen,  dunkelrothe  Farbe,  gleichförmige  Resistenz,  lassen  sich  aber 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken.  Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  gl&nzend.  Die 
Läsion    ist  oft  multipel.    Das  Lungengewebe  in   der  Umgebung  der  Heerde  ist 
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indiirirt^  atelektatiscli.  Zuweilen  finden  sich  sabplenrale  Eccbymosen^  seröse  oder 
blutig  verfärbte  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  Blutungen  in  den  Brnstmaakeln ,  sub- 
cutane Blutungen.  Oft  sind  Trachea  und  Bronchien  mit  Blut  angefüllt;  hänfif 
findet  sich  auch  geronnenes  oder  flüssiges  Blut  in  Magen  und  Darm. 

Aetiologie.  Schwache  und  vorzeitig  geborene  Kinder  werden  leicht  tol 
Lungenblutnng  betroffen.  Steisslage  bei  der  Qeburt  übt  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  aus,  da  der  Thorax  durch  die  nicht  genügend  erweiterten  mutterlichen  Geni- 
talien comprimirt  wird.  Ebenso  kann  Druck  durch  die  Hände  des  Geburtshelfen 
wirken.  Die  Blutung  tritt  ein  wälirend  der  Ausireibnngsperiode,  in  den  ersten 
Stunden  des  extrauterinen  Lebens  oder  auch  erst  nach  wenigen  Tagen. 

Symptome.  Bei  den  traumatischen  Formen  im  Anschluss  an  die  Ent- 
bindung tritt  die  Blutung  sehr  bald  ein  und  der  Tod  folgt  sehr  schnell  daraaf. 
Bei  den  anderen  Formen  ist  die  Cyanose  das  constanteste  Symptom.  Zuweilen 
treten  Blutungen  aus  Käse  und  Mund  auf.  Die  Rectal temperatur  ist  niedrig  (S4. 
selbst  30^).  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  weist  Dämpfung  nach.  Abschwä- 
ch ung  des  vesiculären  Athmens,  feuchte  Rasselgeräusche. 

Die  Diagnose  wird  durch  das  Auftreten  einer  äusseren  Blutung  sehr  er- 
leichtert^ ohne  eine  solche  ist  sie  nur  schwer  zustellen.  Die  Prognose  ist  sehr 
schlecht,  alle  22  Beobachtungen  endeten  tödtlich.  Die  Behandlung  muF&te 
dieselbe  sein,  wie  bei  anderen  schweren  Hämorrhagien. 

Rosemann  (Greifswald). 

Ein  Fall  von  congeni  taler  Obliteration  der  Gallenwege,  begleitet  roi 
intensiTer  Gelbsucht,  die  von  der  Gebart  bis  zu  dem  im  Alter  toi 
4  Monaten  infolge  einer  Hamorrhagie  erfolgten  Tode  bestehen  blieb. 

Von  Dr.  John  Lindsay  Stern. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  S.  733.) 
Die  Gelbfärbung  der  Haut  hatte  wahrscheinlich  schon  bei  der  Geburt  be- 
standen, die  Mutter  bemerkte  dieselbe  erst  eine  Woche  später.  Das  Kind  sah  im 
Uebrigen  gesund  aus,  war  jedoch  meist  sehr  unruhig.  Der  Tod  erfolgte  an  einer 
Hamorrhagie  in  den  Magen  und  Darm  aus  den  sehr  stark  congestionirten  Capillaren. 
Der  Ductus  cysticus,  hepaticus  und  choledochus  waren  in  weisse  fibröse  Stränge 
verwandelt.  Die  Oberfläche  der  Leber  war  fein  granulirt,  die  mikroskopische 
Untersuchung  wies  eine  Lebercirrhose  nach. 

Rosemann  (Greifswald). 

Die  gastro-intestinalen  Hämorrhagien  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Her  mar  y. 
(Journ.  de  clinique  et  de  therapeutique  Infant.  1897,  Nr.  9.) 
Hermary  unterscheidet  die  bekannten  zwei  Gruppen  gastro-intestinsler 
Blutungeu  der  Neugeborenen^  die  Melaena  spuria  und  die  Melaena  vera,  theilt 
aber  letztere  in  zwei  Unterarten  ^  in  solche  Blutungen ,  welche  Neugeborene  mit 
visceralen  Abnormitäten  betreffen,  oder  Kinder,  die  unter  der  Geburt  gelitten 
haben  oder  auch  mit  Hämophilie  oder  hereditärer  Lues  behaftet  sind,  und  in 
solche,  welche  wohl  constituirte  und  bis  dahin  gesunde  Neugeborene  plötxlicb. 
ohne  augenscheinliche  Ursache,  befallen. 
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Mit  Berücksiebt i gang  der  Literatur  werden  die  drei  Arten  besprochen,  ohne 
dass  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  werden,  auch  betreffend  der  dritten  Gruppe, 
deren  Aetiologie  bisher  unbekannt  ist,  werden  zwar  die  verschiedenen  theoretischen 
Betrachtungen  der  Autoren  erörtert,  aber  einen  einheitlichen  causalen  Zusammen- 
hang kann  auch  Hermary  nicht  angeben. 

Als  therapeutische  Massnahmen  bei  den  intestinalen  Blutungen  empfiehlt  Verf. : 
Einreibung  der  Kinder  mit  Alkohol,  Einhüllen  derselben  in  gewärmte  Watte, 
Wasserflaschen.  Bei  Unrahe  Opiumtropfen.  28tändlich  Darreichling  von  ca.  10  g 
eisgekühlter  Muttermilch,  endlich  alle  Viertelstunden  Ergotinpräparate,  bei  abun- 
d anter  Blutung  subcutan.  Bei  Collaps  Inhalation  von  Saaerstoff^  Anwendung  von 
Sinapismen  etc.    Klystiere  sind  zu  vermeiden.  Stamm  (Hamburg). 


lieber  congeiütaleit  Spasmus  des  Magens. 

Von  Dr.  J.  Thomson. 
(The  Scottish  Medic.  and  Sargic.  Journal,  Juni  1897.) 

In  einer  früheren  Veröffentlichung  hat  Verf.  2  Fälle  als  „congenitale  Hyper- 
trophie des  Pylorus  und  Magens**  beschrieben  und  suchte  die  Entstehung  dieser 
AfTection  durch  intrauterine  Functionsstörung  der  Magennerven  zu  erklären,  welche 
bei  Aufnahme  von  Fruchtwasser  in  den  Magen  incoordinirte  Muskelbewegungen 
und  infolge  davon  Muskelhypertrophie  hervorbringen.  Thomson  hält  also  die 
Moskelhypertrophie  für  secundär  und  will  desshalb  die  Erkrankung  statt  „con- 
genitaler  Hypertrophie"  lieber  als  „congenitaler  Spasmus  des  Magens**  oder  .des 
Pylorus"  oder  auch  als  „congenitales  idiopathisches  Erbrechen**  bezeichnet  wissen. 

Ein  dritter,  von  Thomson  beobachteter,  hierher  gehöriger  Fall,  der  ein 
27  Tage  altes  Kind  gesunder  Eltern  betraf,  gab  dem  Verf.  Veranlassung  zu  noch- 
maliger Bearbeitung  der  wenig  gekannten  —  im  Ganzen  sind  15  Fälle  bekannt  — 
Erkrankung. 

In  allen  beschriebenen  Fällen  waren  die  Kinder  bei  der  Geburt  wohlgenährt 
und  gediehen  gut,  bis  Erbrechen  einsetzte,  meist  erst  nach  einigen  Wochen. 
Anfangs  wurde  von  den  Kindern  nur  erbrochen,  wenn  sie  grössere  Nahrungs- 
mengen eingenommen  hatten,  all mälig  aber  wurde  jedes  Quantum,  selbst  ein  Thee- 
löffel  voll  Nahrung  wieder  herausgegeben.  Die  Zunge  blieb  rein,  kein  saurer 
Geruch  aus  dem  Munde.  Das  Erbrochene  wurde  kräftig  herausgeschleudert,  war 
nie  gallig  gefärbt.  Die  gewöhnlichen  Medicamente,  wie  Wismuth  etc.,  Magen- 
spülung blieben  erfolglos.  Stuhlgang  sparsam,  sonst  normal.  Abdomen  ist  ein- 
gesunken, bei  der  Palpation  kann  man  den  harten,  hypertrophischen  Pylorus  als 
einen  leicht  beweglichen  Tumor  im  Epigastrium,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie, 
fahlen. 

Bei  der  Section  findet  man  bis  auf  den  Magen  den  Darmtractns  im  All- 
gemeinen normal,  bisweilen  ist  der  Oesophagus  dilatirt.  Magen  ist  gewöhnlich 
erweitert,  die  Pylornsgegend  stark  verdickt,  fühlt  sich  fast  solide  an.  Bei  Be- 
trachtung des  Pylorus  vom  Darm  her  erscheint  er  beinahe  geschlossen.  Eine 
fibröse  Strictur  hat  Verf.  in  keinem  Falle  gesehen,  sondern  nur  eine  Hypertrophie 
der  Muskulatur  und  zwar  meistens  der  Circulärschicht  hat  die  Passage  verlegt. 
Serosa  ist  unverändert.  Submucosa  mitunter  verdickt,  mitunter  auch  ganz  normal. 
Mncosa  entweder  ganz  normal  oder  zeigt  Veränderungen,  wie  sie  bei  heftigem  Er« 
brechen  zu  erwarten  sind. 
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Die  ^atur  des  Leidens  schliesst  eine  erfolgreiche  med icamen tose  Behand- 
lung auB,  es  kommt  nur  eine  chirurgische  in  Frage  ^  Laparotomie  und  Dehnung 
des  Pylorus  oder  Gastroenterostomie.  Stamm  (Hamburg). 


lieber  Hydramnion  infolge  Nierensarkom  des  F5tas. 

Vou  Dr.  Brindeau  und  Dr.  Georghin. 
(Rev.  Obst.  Intern.,  2L  Juni  1897.) 
Die  Geburt  wurde  im  5.  Monat  wegen  unstillbaren  Erbrechens  und  wegen 
rapiden  Anwachsens  des  Abdomens  künstlich  eingeleitet.  7  Liter  Fruchtwasser. 
Gewicht  des  Kindes  1000  g,  das  der  Placenta  650  g.  Der  anscheinend  erst  vor 
kurzer  Zeit  abgestorbene  Fötus  zeigte  einen  sehr  voluminösen  Leib,  in  dem  links 
ein  Tumor  zu  fühlen  war.  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine 
geringe  Quantität  ascitischer  Flüssigkeit.  Der  Tumor  ist  die  orangengrosse  linke 
Niere  von  glatter,  mit  wenigen  Ecchymosen  versehener  Oberfläche.  Schnittfläche 
hart,  gelblich.  Alle  übrigen  Organe  normal.  Mikroskopisch  ist  die  Kierensubstanz 
durchsetzt  von  Rundzellen,  so  dass  Sarkom  diagnosticirt  wurde.  Die  Entstehuu? 
des  Hydramnion  durch  die  Nierenaffection  ist  nach  Sollinger  durch  gestörte 
Circulation  im  Fötus  zu  erklären,  die  ihrerseits  zu  einer  Ausdehnung  der  Va*a 
propria  des  Chorion  und  zu  abnormer  Transsudatbildung  geführt  hat. 

Stamm  (Hamburg). 

Das  bacteriologische  Yerhalten  des  Seheidensecretes  Neugeborener. 

Von  Dr.  Vahle. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  1895,  3.) 

Verf.  hat  das  Scheidensecret  von  75  Neugeborenen  bacteriologisch  unter- 
sucht. Die  Technik  war  folgende:  Jedes  Kind  wurde  nur  einmal  untersucht:  durch 
eine  sterilisirte  Pincette  wurde  das  Hymen  dilatirt,  ein  steriler  Trichter  eingeführt 
und  durch  diesen  die  Platinöse  eingeführt.  Untersucht  wurde  auf  Agar  und 
Bouillon.  Ausserdem  wurden  Thierversuche  angestellt.  Die  Hauptresultate  sind 
folgende:  1.  Die  Scheide  des  Neugeborenen  findet  man  bis  zur  12.  Stunde  post 
partum  steril.  Von  dieser  Zeit  an  bis  zum  3.  Tage  trifft  man  bald  Mikroorganismen 
an,  bald  nicht.  Mit  der  Zeit  nimmt  die  Zahl  der  bacterienfreien  Secrete  ab.»  die 
der  bacterienhaltigen  zu.  Nach  3  Tagen  kommen  stets  Mikroorganismen  in  der 
Scheide  vor.  2.  Relativ  oft  finden  sich  pathogene  Mikroorganismen :  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  und  aureus,  letzterer  in  4  Proc.  der  Fälle;  häufiger  noch 
Streptokokken  in  14,6  Proc.  der  Fälle. 

Einen  Einfluss  des  Bades  auf  die  Einwanderung  von  Mikroorganismen  be- 
streitet Verf.,  ebenso  die  Fähigkeit  des  Vaginalsecretes ,  von  Haus  aus  das  Ein- 
dringen pathogener  Keime  zu  verhindern  oder  die  eingewanderten  absutödten. 
Dass  das  Secret  durch  Bacterieneinwirkung  in  den  Stand  gesetzt  werden  kann, 
pathogene  Keime  zu  vernichten,  ist  wahrscheinlich.  Philip  (Berlin). 
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LungenhSmorrhagien  bei  Neiif^eborenen. 

Von  Dr.  Demeliu. 
(Revue  obst^tric.  Internat.  1897,  Nr.  73.) 
Wenn  überhaupt  von  einer  der  Diagnose  zugänglichen  Ausdehnung,  wird 
die  Apoplexie  im  Bronchial-  und  Lungengebiete  als  tödtlicher  Zwischenfall  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  beobachtet.  In  der  Austreibungsperiode  tritt 
sie  bei  schwachen,  in  der  Entwickelnng  oder  auch  durch  den  Geburtsvorgang 
beungünstigten  Individuen  als  einfache  traumatische  Läsion  ein  oder  aber  bei  den 
ersten  starken  Inspirationen  als  Folge  einer  angeborenen  Zerreisslichkeit  der  Ge- 
fässwände.  Schliesslich  können  in  den  ersten  Lebenstagen  noch  constitutiunelle 
Erkrankungen  veranlassend  werden.  CöUaps,  Cyanose,  Dyspnoe,  Auswerfen  blutiger 
Massen,  physikalisch  mehr  weniger  ausgedehnte  Dämpfung,  Athmungsabschwächung 
und  starkes  Rasseln  sind  die  selbstverständlichen  Symptome,  deren  diagnostische 
Verwerthung  höchstens  durch  das  in  den  Vordergrund  treten  von  Blutausscheidung 
durch  Mund  und  After  gelegentlich  erschwert  werden  kann  (Meläna!).  Im  All- 
{^emeinen  sind  die  Heerde  gross,  multipel,  aber  begrenzt,  mit  Betheiligung  der 
Pleura  oder  nicht,  oft  auch  der  anderen  serösen  Höhlen.  Eine  Behandlung  ist 
naturgemäss  ziemlich  aussichtslos.  Spiegelberg  (Frankfurt a.  M.). 


Directe  Lufteinblasung  mit  Hilfe  des  Stethoskops  beim  scheintodteit 

Neugeborenen. 

Von  Dr.  G.  Fieux  und  Dr.  N.  Charles. 
(Revue  obst^tric.  Internat.  1897,  78—80.) 
An  Stelle  der  üblichen  Methoden  zur  Wiederbelebung  asphyktischer  Neu- 
geborener incl.  des  Katheterismus  der  Luftwege  wird  die  Application  eines  min- 
destens 4  cm  breiten  gynäkologischen  Stethoskopes  (hermetisches  Aufdrücken  um 
Nase  und  Mund)  und  Einblasung  von  Luft,  eventuell  Aspiration  von  Schleim  etc. 
empfohlen.  Die  Wiedergabe  von  Details  findet  im  Werthe  des  Vorschlags  nicht 
die  genügende  Berechtigung.  Spiegelberg  (Frankfurt  a. M.). 


Ein  Fall  von  Tetanus  neonatorum. 

Von  Dr.  Louis  Stewenson. 
(Journal  de  clinique  et  de  thernpeut.  infantiles  1896,  Nr.  33  nach  The  Lancet.) 
Es  handelte  sich  um  ein  gesundes  5tilgiges  Kind,  welches  plötzlich  typische 
tetanische  Krampfanfälle  bekam,  wobei  es  vollständig  steif  war,  die  Gesichts- 
muskeln stark  contrahirt  waren,  die  Masseteren  starken  Trismus  bewirkten,  die 
Hände  fest  um  den  Daumen  geschlossen  waren.  Diese  Anfälle  dauerten  nur  einige 
Secunden,  während  der  Zwischenzeit  blieben  die  Muskeln  doch  mehr  oder  weniger 
gespannt  und  der  Hals  steif.  Die  Unterbrechungen  dauerten  2—8  Minuten.  Dos 
Kind  schrie  nicht  bei  den  Anfällen.  Die  Krankheit  dauerte  4  Wochen.  Es  wurde 
vollständige  Ruhe  in  einem  dunklen  Zimmer,  Ernährung  mit  einem  Theelöffel, 
da  das  Schlucken  ungestört  war,  und  stündlich  0,2  g  Chloralhydrat  in  die  Milch 
verordnet.  Durch  das  Chloral  wurden  die  Anfälle  weniger  heftig  und  die  Pausen 
länger.  Nachdem  die  Krankheit  3  Wochen  gedauert  hatte,  wurde  sie  wieder  sehr 
heftig  durch  ein  auf  Anrathen  von  Nachbarn  gegebenes  heisses  Bad  mit  Massage, 
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80  dass  das  Kind  am  Sterben  war,  doch  bewirkte  das  Chloral  wieder  Besaenug 
und  1  Woche  später  erfolgten  nur  2 — 3  Anfälle  in  2i  Stunden,  so  dass  nar  0,6  g 
Chloral  pro  die  gegeben  wurden.  Das  Kind  machte  dann  eine  3  Wochen  dauernde 
Influenza  mit  Bronchitis  durch,  ohne  dass  wieder  Krampfanfalle  eintraten. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Krankheit,  da  der  Nabel  normalerweise  ver- 
heilte, durch  einen  bei  der  schweren,  langdauemden  Entbindung  stattgehabten 
Druck  auf  das  verlängerte  Mark  entstanden  ist.  Verf.  hält  jedoch  dieses  nicht  för 
die  Ursache  der  Krankheit,  welche  fast  nur  bei  armen  Leuten  beobachtet  wird. 
wo  es  unsauber  ist  und  schlecht  gelüftet  wird.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  die 
Infection  entweder  von  der  oft  im  Garten  arbeitenden  Mutter  oder  von  dem  im 
Stall  beschäftigten  Vater  auf  die  Kabel  wunde  übertragen  ist,  die  desshalb  doch 
normal  heilen  kann.  Drews  (Hamburg). 


lieber  angeborene  Muskeldefecte. 

Von  Dr.  S.  Kaliscber. 
(Neurologisches  Centralbl.  1896,  Nr.  15.  u.  16.) 

Kali  scher  beschreibt  2  Fälle  angeborener  Muskeldefecte,  welche  in  Neu- 
m  a  n  n's  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen,  und  erörtert  an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  Casuistik  die  diiTerentialdiagnostischen  Momente.  Es  sind 
die  congenitalen  streng  von  den  selteneren,  früh  erworbenen,  infantilen  Muskel- 
defecten  zu  unterscheiden.  Nur  letztere  dürften  Beziehungen  zur  Muskeldystrophie 
(oder  spinalen  Atrophie)  aufweisen  und  bei  frühzeitigem  Auftreten,  bei  schnell 
eintretendem,  dauerndem  Stillstande  und  beschränkter  Localisatlon  als  abortive 
und  stationär  gewordene  Formen  derselben  angesehen  sein.  Die  congenitalen 
Defecte  werden  in  der  Regel  von  anderen  Bildungsanomalien  begleitet,  sind  oft 
einseitig  localisirt  und  zeigen  keinen  wesentlichen  Beweglichkeitsdefect. 

Ein  8  Monate  alter  Knabe  aus  gesunder  Familie,  in  normaler  Weise  ge- 
boren, wies  bereits  8  Tage  nach  der  Geburt  eine  mangelhaft  entwickelte  linke 
Brusthälfte  auf,  ohne  dass  sonstige  Störungen  beobachtet  wären.  Die  Haut  der 
linken  Thoraxseite  ist  weniger  behaart,  entbehrt  des  Fettpolsters  fast  YöUig  und 
liegt  den  Rippen  locker  auf.  Die  Warze  steht  links  höher,  d.  h.  sie  ist  nicht  so 
weit  von  der  Clavicula  entfernt  als  rechts.  2  cm  oberhalb  der  Warze  erhebt  sich 
links  eine  Hautfalte,  die  quer  über  die  Achselhöhle  bis  zur  Mitte  des  Oberarms 
geht  und  die  Achselhöhle  gewissermassen  von  oben  bedeckt.  Ein  Theil  dieser 
flughautartigen  Hautfalte  zieht  noch  weiter  an  dem  Arm  herab  und  endigt  erst 
dicht  über  dem  Condylus  internus.  Völliges  Fehlen  des  linken  Pectoralis  major 
und  minor.  An  der  übrigen  Körpermuskulatur  weder  Defect  noch  Volumszanahme. 
Sonstige  Missbildungen  sind  nicht  vorhanden.  Geistige  Entwickelung  gut.  Das 
Kind  greift  mit  der  linken  Hand  gerade  so  gut  wie  mit  der  rechten,  nur  beim 
Heben  des  vorgestreckten  linken  Armes  wird,  infolge  der  Anspannung  der  Flug- 
haut, die  Verticale  nicht  ganz  erreicht,  im  Uebrigen  aber  ist  keine  Beweglichkeits- 
beschränkung des  linken  Armes  zu  constatiren.  Keine  electrische  Reaction  der 
linkseitigen  Brustmuskeln,  die  Muskulatur  des  Schnltergürtels  zeigt  normales 
electrisches  Verhalten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  lljähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes 
Mädchen,  welches  seit  ihrer  (normal  verlaufenen)  Geburt  die  Anomalien  hat, 
welche  sie  jetzt  noch  unverändert  aufweist.    Rechte  Brusthälfte  eingesunken,  ver- 
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schmälert^  Brustbein  yerkürzt  und  nach  links  verschoben.  Rechts  völliges  Fehlen 
der  Brustdrüse^  Warze  wenig  entwickelt^  Pannicnlus  adip.  mangelhaft.  Von  den 
Brustmuskeln  fehlt  rechts  der  stemocostale  und  abdominale  Theil  des  Pectoralis 
major  und  minor,  während  der  daviculare  Theil  gut  entwickelt  ist.  Es  fehlen 
rechterseits  ferner  die  meisten  Zacken  des  Seratus  antic.  major.  Die  übrige 
Muskalatnr  des  Schaltergürtels  gut  entwickelt.  Die  Schulter  steht  rechts  hOher 
als  links,  Kyphose  der  Dorsal  wir  bei.  Die  rechte  Hand  ist  verkürzt.  Der  4.  und 
5.  Finger  sind  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  eine  Hautbrücke  verwachsen.  Schwimm- 
hautbildnng  in  der  Gegend  der  verkümmerten  2.  und  3.  Metaphalanx.  Keine  Be- 
wegungsbeschränkung in  Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenk  der  rechten  Seite. 

Stamm  (Hamburg). 

Eilt  Fall  Ton  completem  Situs  viscenim  inyersns. 

Von  Dr.  J.  Monteverdi. 

(La  Pediatria  1897,  S.  134.) 

Bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  vollständige  ümlagerung  der  Brust-  und 

Bauchorgane ^  inbegriffen  der  grossen  Gefässe,   bei  normal  geborenem,  sonst  gut 

entwickeltem   12jährigen  Kinde    aus  normaler  Familie.     Keine  Linkshändigkeit, 

keine  Störung  in  der  Herzthiltigkeit.  Spiegelberg. 


MastdarmTerschluss  bei  einem  Neugeborenen  durch  flbrinSsepitheliale 

Concretion. 

Von  Dr.  G.  Berti,  Bologna. 
(1897,  19  S.  u.  1  Tafel.) 
In  Anlehnung  an  zwei  Publicationen  von  Longuet  und  Ullmann  be- 
schreibt Berti  den  Befund  eines  aus  einem  Gonvolnt  von  pseudomembranösen 
Fibrinsträngen  und  epithelialen  Zellen  aufgebauten  Zapfens  im  Rectum  eines 
Zwillingakindes,  der  das  klinische  Bild  des  Darmverschlusses  erzeugte  und  schliess- 
lich unter  steigender  Vis  a  tergo  frei  abging.  Berti  schliessti  dass  eine  längere 
Zeit  beherrschende  Entzündung  in  den  Falten  des  Dickdarms  in  mittlerer  Fötal- 
periode schubweise  die  Pseudomembranen  hervorgebracht  habe  und  durch  ihre 
chroDische  Entwickelung  Ursache  und  Spielraum  zum  Einschluss  epithelialer  Ge- 
bilde in  die  fest  mit  einander  verklebenden  einzelnen  Stränge  gegeben  habe.  Das 
vorhandene  Hydramnion  mag  ätiologisch  betheiligt  gewesen  sein.  Der  Pfropf  muss 
dem  erweiterten  Endtheil  des  Dickdarms  fest  angelegen  haben. 

Spiegelberg. 

Fall  von  SeptieSmie  mit  gleichzeitigem  Sklerom  bei  einem 
Neugeborenen. 

Von  Dr.  C.  Comba. 

Sitzung  der  Accademia  medico-fisica  Fiorentina  am  29.  April  1S96. 

(Nach  Riforma  roedica  XII,  106.) 

Das  etwas   zu  früh  geborene,  an  der  Brust  genährte  Kind  erkrankte  am 

3.  Lebenstage  mit  Icterus  und  Schwellung  an  den  unteren  Gliedmassen^  am  Rücken 

und  Qesicht.    Tod  am   6.  Tage.    Bei   der  Autopsie  fand  sich:  seröse  Infiltration 
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des  Unterhautzellgewebes  und  der  Maskeln  an  den  Gliedmassen,  icterische  Haut- 
färbnng,  diffase  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  Gelbfärbung  und  Hyperami« 
der  Leber,  Blässe  der  Nieren ;  Milz  und  Darm  anscheinend  normal.  Mikroskopiscu 
zeigten  die  Nieren  fettige  Entartung  und  ausgedehnte  Nekrosen ;  in  der  Milz  fanden 
sich  sehr  reichliche  fragmentirte  oder  deformirte  rothe  Blutkörperchen.  Aus  dem 
Blute  und  den  Lungen  Hess  sich  der  Friedländer'sche  Bacillns  züchten;  die 
übrigen  Organe  ergaben  keine  Culturen.  Da  der  Nabel  und  seine  Ümgebong 
durchaus  normal  waren,  so  waren  namentlich  die  Athmungsorgane  die  Eingangs- 
pforte der  Infection,  welche  zu  auegedehnter  Hamolysis  und  zu  schwerer  Nephrine 
führte.  .  B.  Lewy  (Berlin). 

Fall  von  angeborener  Hypertrophie  mit  Verengerung  des  Pylorus. 

Von  Dr.  F.  Schwyzer. 

Dentsches  Krankenhaus,  New  York. 

(New  York  med.  Journal   1896,  Nr.  21.) 

Das  Mädchen,  um  welches  es  im  vorliegenden  Falle  handelte,  wog  bei  der 
Geburt  SV*  Pfnnd  und  gedieh  in  den  ersten  2  Wochen  sehr  gut  an  der  Hatter- 
brust.  Alsdann  trat  gelegentliches  Erbrechen  auf  und  leichter  Durchfall.  Da* 
Befinden  des  Kindes  besserte  sich,  als  in  der  6.  und  7.  Woche  Magenansspälnngec 
vorgenommen  wurden,  bald  trat  aber  wieder  Erbrechen  auf,  zuletzt  so  hefcig. 
dass  selbst  geringfügigste  Nahrungsmengen  nicht  mehr  behalten  wurden.  Zwei 
Wochen  hindurch  wurden  noch  Nährklystiere  angewandt.  In  der  11.  Woche  trat 
der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  Folgendes :  Grosse  Abmagerung ;  Leib  nicht  aufgetrieben : 
Lunge,  Herz,  Milz,  Nieren,  Geschlechtsorgane  normal.  Darm  grösstentheils  leer 
und  blutarm.  Am  Colon  transversum  und  an  der  Pleura  sigmoidea  je  eine  za- 
sammengezogene  Stelle  von  2,5  cm  Länge;  daselbst  ist  die  Darmwand  verdünnt 
die  Lichtung  um  etwa  zwei  Drittel  von  der  an  den  übrigen  Theilen. 

Der  Magen  mass  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus  an  der  grossen  Curratnr 
12  cm,  von  der  kleinen  zur  grossen  Carvatur  im  grössten  Abstände  5,5—6  cm. 
An  der  Gardia  nichts  Auffälliges.  An  Stelle  des  Pylorus  fand  sich  ein  runder 
Tumor  von  2,4  cm  Länge  und  2,1  cm  Dicke.  Der  Magen  war  ziemlich  leer;  seine 
Wand  war  3 — 4  mm  dick,  die  Schleimhaut  gefaltet.  Der  Pylorustumor  war  hart 
und  verengte  den  Pförtner  so,  dass  eine  2  mm  dicke  Sonde  kaum  hindurch  konnte. 
Die  Schleimhaut  war  am  Pylorus  2,5  mm  dick,  nirgends  ulcerirt;  Submucosa  und 
Muscularis  waren  5—6  mm  dick  und  zeigten  mikroskopisch  nur  Bindegewebs- und 
Muskelfasern ;  nirgends  war  eine  epitheliale  Wucherung.  Der  Tumor  selbst  bestand 
aus  glatten  Muskelfasern.    Es  bestand  sonach  nur  eine  Hypertrophie  des  Pylorus. 

Ausser  dem  vorliegenden  sind  bisher  erst  6  ähnliche  Fälle  bei  kleinen 
Kindern  beschrieben  worden,  und  zwar  2  von  Uirschsprung,je  1  von  Peden, 
Pitt,  Finkelstein  und  Gran.  Alle  Fälle  verhielten  sich  klinisch  und  anatomisch 
sehr  ähnlich.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Seltene  Missbildungeit. 

Von  Dr.  C.  Kessick  Bonos. 
(The  Lancet,  20.  Februar  1897.) 

Dafi  rechtzeitig  geborene  Mädchen  wies  folgende  Missbildnngen  anf:  Fehlen 
beider  Radii  and  beider  Daumen,  Fehlen  des  oberen  Theiles  der  Speiseröhre, 
Fehlen  des  oberen  Theiles  des  Septum  intenrentriculare  cordis.  Die  noch  vor- 
handenen Finger  beider  Hände  waren  zum  Vorderarme  emporgeschlagen  und 
konnten  nur  bis  zum  rechten  Winkel  davon  entfernt  werden,  die  Ulnae  erschienen 
gekrämmt  und  verkurzi  Der  Defect  der  Speiseröhre  bewirkte,  dass  das  Kind 
nicht  schlucken  konnte;  nach  zwei  oder  drei  Saugbewegungen  kam  die  getrunkene 
Milch  aas  der  Nase  hervor  und  die  Brust  wurde  losgelassen.  Ausserdem  bestand 
Cyanose.  Trotz  der  Unmöglichkeit  jeder  Nahrangsaufnahme  starb  das  Kind  erst 
am  13.  Tage. 

Der  obere  Theil  der  Speiseröhre  bildete  einen  2  cm  langen  Blindsack  unter- 
halb des  Kehlkopfes;  der  untere  Theil  öffnete  sich  in  die  Luftröhre  nahe  an  deren 
Theilnng;  Magen  und  Darm  waren  ganz  leer.  B.  Lewy  (Berlin). 


Eine  ungewöhnliche  Form  Ton  angeborener  Herzmissbildung. 

Von  Dr.  T.  M.  Rotcb. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  906.) 
Ein  anscheinend  völlig  normales  männliches  Kind  starb  plötzlich  am  17.  Tage 
nach  der  Geburt,  nachdem  es  sich  bis  dahin  durchaus  normal  entwickelt  hatte. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  folgende  Herzmissbild ang:  Hypertrophie  des  Herzens, 
Foramen  ovale  offen,  Oeffnung  im  oberen  Theil  des  interventricularen  Septums, 
Tranaposition  der  grossen  Gefässe.  Beim  weiteren  Verfolgen  der  grossen  Gefässe 
zeigten  sich  folgende  Abweichungen:  Die  Pulmonalis,  aus  dem  linken  Ventrikel 
entspringend,  gab  ausser  zwei  Aesten  für  die  rechte  und  linke  Lunge  ein  mittleres 
Gefäss  ab,  welches  die  Stelle  des  Bogens  und  absteigenden  Theils  der  Aorta  ein- 
nahm; dieses  Gefäss  gab  die  Intercostalarterien  und  die  Aeste  fär  den  Rumpf 
und  die  unteren  Extremitäten  ab.  Die  eigentliche  Aorta,  die  aus  dem  rechten 
Ventrikel  entsprang,  gab  nur  die  Carotiden  und  die  Art.  subclaviae  ab. 

Rosemann  (Greifswald). 


Congenitaler  Defect  des  rechten  Badius. 

Von  Dr.  Stubenrauch. 
Demonstrirt  im  ärztl.  Verein  München. 
(Nach  Münchener  med.  Wochenschr.  1897,  25.) 
Der  11jährige  Knabe  zeigte  neben  Atrophie  der  Muskulatur  des   rechten 
Oberarms  Mangel  des  Radius  und  des  Daumens,  starke  Verkrümmung  der  Ulna 
und  Klumphandstellung  im  spitzen  Winkel.    Im  Röntgenphotogramm  zeigten  sich 
fehlend   Radius,  Daumen   mit  seinem  Metacarpale,   Os  multangulum   majus   und 
navicnlare.    Die  Osteotomie  der  ülna  führte  eine  wesentliche  Besserung  der  Hand- 
stellung herbei.  Philip  (Berlin). 


Areblr  far  KlnderheUkande.    XXIY.  Bd.  30 
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Schistosoma. 

Von  Dr.  Brothers,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrice,  Mai  1897,  S.  338.) 
Fötus  im  7.  Monat.  Rechtwinkelige  Ahhiegnng  der  Beine  von  der  Körper- 
achse; Rotation  des  Beckens  am  die  Achse  der  Wirbelsäule  und  linkseitige  SkoHo« 
der  letzteren.  Grosse  Spina  bifida.  Betrachtliche  Verktlrzang  des  Nabelatrangn 
Fast  Tollkommener  Defect  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand,  die  hier  nur  dorck 
das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  gebildet  wird.  Die  Placenta  setst  sich  mit 
ihrer  amniotischen  Fläche  in  dasselbe  und  in  die  Haut  des  Fötus  fort  Hemmungs- 
missbildung  der  Genitalien  (gespaltene  Clitoris)  und  des  Anus.  —  Die  Matter 
hatte  5  Wochen  nach  der  Conception  einen  Unfall  erlitten. 

Schlesinger  (Strassbur^). 


Mehrfache  HOssbildimgeii  bei  einem  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Delang  ade. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Mai  1897,  S.  230.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  seltener  Vollkommenheit  und  Yereinigiin^ 
aller  jener  Hemmungsmissbildungen,  die  auf  die  Entwickelung  des  Unterkiefers 
und  der  ersten  Kiemenspalte  und  zwar  nur  auf  diese  zurückzuführen  sind: 
Makrostomie  bis  zur  Breite  des  äusseren  Augenwinkels  resp.  andrerseits  faat  eheo* 
soweit,  so  dass  kaum  ein  Vestibulum  oris  existirt.  Aplasie  und  Abplattung  des 
Unterkiefers.  Von  den  Mundwinkeln  geht  jederseits  eine  narbenähnliche  Rinne 
bis  zum  resp.  in  den  Eingang  des  äusseren  GehOrgangs.  Am  Ende  desselben  vor, 
unter  und  über  dem  Tragus  drei  erbsengrosse  Fibrolipome  resp.  zwei  achrotkom- 
grosse  Fibrochondrome.  Rechts  im  Niveau  des  Jochbogens  eine  12  mm  tiefe^  feine 
Fistel.  Atrophie  und  Missbildnng  beider  Ohrmuscheln,  doch  Vorhandensein  aller 
einzelnen  Ohrknorpel.  —  Ausserdem  rechtseitige  Hüftgelenksluzation  und  zwar 
nach  hinten  oben.  Um  beide  Störungen  auf  eine  Ursache  zurückzuführen^  mass 
man  auf  eine  Alteration  des  Nervensystems  verweisen.  Plastische  Operation  in 
Aussicht  genommen.  Schlesinger  (Strassbnrg). 


Macerirter  Fötus  mit  Oedem  (fStale  Baehitis). 

Von  Dr.  Pinknss. 
(Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäk.,  37.  Bd.,  1.  Heft.) 
Verf.  demonstrirt  einen  dem  6.  Schwangerschaftsmonate  entsprechenden 
Fötus,  der  von  phthisischen  Eltern  stammt.  Der  Fötus  war  ausgezeichnet  durch 
enorme  unter  die  Haut  des  Hinterhauptes  und  über  den  ganzen  Körper  aas- 
gebreitete Oedeme,  ferner  durch  mannigfache  Abschnürungen  an  den  Extremitäten, 
besonders  an  den  hinteren.  Wenn  man  den  Fötus  gegen  das  Licht  hält,  so  kann 
man  scheinbar  Verkrümmungen  und  Verdickungen  der  Extremitätenknochen  an 
den  Epiphysen  sehen,  .was  für  das  Vorhandensein  ächter  Rachitis  spräche*.  — 
Eine  solche  Diagnose  ist  jedenfalls  sehr  gewagt,  solange  nicht  genauere  anatomische 
Untersuchungen  vorliegen,  die  in  diesem  Falle  noch  nicht  gemacht  sind. 

Strelitz  (Berlin). 
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Abscessbildnng  nach  Intubation  303. 

Abscesse,  sabepidermale,  bei  Neugebore- 
nen 467. 

Abducensl&hmang  bei  Kenchbasten  433. 

Addison'sche  KranJcheit  bei  Kindern 
292. 

Adenoide  Habitus  bei  Kindern  406. 

Adenoide  Vegetationen  bei  Taubstummen 
405. 

Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
raumes 119.  141.  408. 

Adenoide  Vegetationen  des  Ohres,  Ope- 
ration ders.  407. 

Adenoide  Vegetationen,  unblutige  Be- 
handlung ders.  140. 

Albuminurie  bei  Kindern  290. 

Albuminurie,  Hydropsie  ohne  dies.  153. 

Allgemeines.  Einrichtung  der  Poli- 
klinik 1. 

Amylnitrit  bei  Pneumonie  128. 

Anämie,  Pathologie  der  pemiciösen  138. 

Angina,  Aetiologie  u.  Pathologie  ders. 
149. 

Angina  diphtherica,  Diagnose  298. 

Angina  diphtherica  mit  ausgedehntem 
Croup  812. 

Angina ,  gleichzeitig  mit  Perityphlitis 
157. 

Antistreptococcus-Serum  von  Marmorek, 
Anwendung  200. 

Antistreptokokken-Serum  tou  Marmorek 
gegen  Scharlach  419. 

Antipyrin  bei  Diarrhöe  der  Kinder  143. 

Aphasie,  amnestische  418. 

Appendicitis  mit  folgender  allgem.  Peri- 
tonitis 265. 

Arsenik  als  Prophylacticum  gegen  Schar- 
lach 423. 

Ascites,  recurrirende  183. 

Asthma,  nervOses  bronchiales  173. 

Ataxie,  hereditäre  115. 

Athmungsorgane,  Entzündung  der  kind- 
lichen 81. 


Auge,  Beweglichkeitsdefecte  de8s.75.408. 

Auge,  Entzündung  dess.  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  405. 

Auge,  postdiphtheritische  Erkrankungen, 
dess.  405. 

Augenmuskellähmung,  angeborene  403. 

Autoskopie  des  Kehlkopfes  u.  der  Luft- 
röhre 121. 


Bacteriurie  beim  Kinde  284. 

Barlow'sche  Krankheit,  Blut-  u.  Sections- 
befund  136. 

Basedow'sche  Krankheit  bei  Kindern 404. 

Bauch,  der  schlaffe,  bei  Kindern  150. 

Bauchfelltuberculose,  operative  Heilung 
145. 

Berührungsfurcht  u.  Zwangsvorstellung 
im  Kindesalter  47. 

Beweglichkeitsdefecte  der  Augen  75.  408. 

Bindehautkrankheiten,  Bacteriologie  der- 
selben 398. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Theorie  456. 

Blindheit  verbunden  mit  Idiotie  110. 

Blut,  Beziehung  der  Leukocyten  zur 
bactericiden  Wirkung  dess.  137. 

Blut,  Biologie  der  Blättchen  136. 

Blut,  Pathologie  dess.  136. 

Blut,  Physico-Pathologie  dess.  186. 

Blut,  Theorie  der  GerinnuDg  dess.  136. 

Blut,  Veränderungen  der  morphologi- 
schen Bestand theile  dess.  bei  verschie- 
denen Krankheiten  137. 

Bromoform  bei  Keuchhusten  484. 

Bronchial-  u.  Lungen blutungen  beim 
Neugeborenen  457. 

Bronchopneumonie  bei  Kindern,  Be- 
handlung 126. 

Bronchopneumonie  bei  einem  Kinde 
unter  dem  Bilde  einer  tuberculösen 
Meningitis  126. 

Bronchopneumonie  herbeigeführt  durch 
Spasmus  glottidis  121. 
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BrDchsacktabercalose  448. 

Buckel,  Redressement  des  spondjlit.  411. 

Catarrh,  der  trockene  u.  die  Epithel- 
metaplasie der  knorpeligen  Nase  116. 

Chlorose,   Papilloretinitis  bei  ders.  404. 

Chorea  paralytica  113. 

Codei'n   bei  Dilatation   des  Larynz  810. 

Congress^  internationaler  medicinischer, 
in  Moskaa  1897  210. 

Conjanctivitis  blennorrhoea  neonatornm 
401. 

Conjunctivitis,  croopöse,  diphtheritische 
Natur  ders.  299. 

Conjanctivitis,  eitrige,  der  Neugeborenen 
456. 

Convulsiva  Anfalle  bei  Kindern,  Be- 
handlung mit  Massage  122. 

Creosot  bei  Pleuro-Peritonealtuberculose 
im  Kindesalter  448. 

Cretinismuft,  sporadischer  HO. 

Croup,  Auswischen  des  Larynz  bei 
dems.  810. 

Croup,  Behandlung  mit  Wasserdampf 
315. 

Croup,  Differentialdiagnose  zwischen 
diesem  u.  der  Laryngitis  acuta  802. 

Croup,  diphtheritische  Angina  mit  aus- 
gedehntem 312. 

Croup,  ist  membranöser  Croup  immer 
durch  Diphtheriebacillus  veranlasst? 
300. 

Croup,  Laryngitis  dens.  vortäuschend  409. 

Croup,  primärer  802. 

Croup,  Tracheotomie  bei  einem  Kinde 
mit  dems.  312. 

Croup,  Zurückbleiben  von  Intubations- 
kanülen nach  dems.  805. 

Qyste,  congenitale,  des  Peritoneum  42. 

Cystitis,  Colicystitis  im  Kindesalter  289. 

Dacryo-adenitis  tuberc.  405. 

Darm,  Verlegung  des  Dünndarms  durch 

Ascariden  155. 
Darmcatarrh  des  Säuglings,  Behandlung 

mittels  subcutaner  Einspritzung  von 

Kochsalzlösung  154. 
Darmperforation  durch  Ascariden  155. 
Darm  verschluss  durch  einen  Strang  bei 

einem  Twöchentlichen  Kinde  144. 
Diabetes  insipidus  116. 
Diarrhöe  s.  a.  Sommerdiarrhöe. 
Diarrhöe    bei    Kindern,    Antipyrin    bei 

ders.  143. 
Diarrhöe  bei  Kindern,  Behandlung  mit 

Wasserdiät  152. 
Diarrhöe  bei  Kindern  nach  Genuas  der 

Milch  von  Kühen,  die  mit  befallenem 

Klee  gefüttert  waren  142. 


Diarrhöe,  hydriatische  Behandlang  lit 
Dilatation  des  Larynz,  Codeia  bei  ders. 

810. 
Diphtheritis  s.  a.  Scharlach-Diphtheritis 
Diphtheritis ,    bacteriologische    Schneü- 

diagnose  ders.  295. 
Diphtheritis,  die  Nebenhöhlen  derNue 

bei  ders.  118. 
Diphtheritis,  Diagnose  der  Angina  dipb- 

therica  298. 
Diphtheritis,  Diagnose  u.  die  Behandlaog 

der  diphtherit.  Ansteckung  293. 
Diphtheritis,    Differentialdiagnose    de» 

Diphtheriebacillus  297. 
Diphtheritis,  diphtherit  Ang^ina  mit  aus- 
gedehntem Croup  812. 
Diphtheritis,  diphtheritische  Hemiplegie 

313. 
Diphtheritis,  diphtherit.  Natar  der  croo- 

pösen  Conjunctivitis  299. 
Diphtheritis,  gutartige  313. 
Diphtheritis    im    Höpital    des   Enfants- 

Malades  1896  318. 
Diphtheritis,    ist   membranöser    Croap 

immer  durch  Diphtheriebacillas   ver- 
anlasst? 300. 
Diphtheritis,  Lähmungen  bei  ders.  314  (2). 
Diphtheritis,    Löffler'sche    Bacillus   aoi 

diphtherit.  Pseudomembranen  294. 
Diphtheritis,  Lungenentzündung  beider». 

318. 
Diphtheritis,  Mikroben  bei  ders.  296. 
Diphtheritis,  pseudomembranöse  Rhini- 
tis u.  Nasaldiphtherie  300. 
Diphtheritis,    Serumtherapie    bei   ders. 

103.  321. 
Diphtheritis   Studium  der  dipbtheroiden 

Stomatitis  der  Kinder  299. 
Diphtheritis,   Virulenz  des  Löffler'schen 

Bacillus    in    seinen    Beziehungen   zu 

ders.  296. 
Diphtheritis,  Vorkommen  verschiedener 

Bacterien  295. 
Diphtheritis,  Werth  der  bacteriologischen 

Untersuchung  300. 
Diphtheriebacillen  bei  Pneumonie  123- 
Drüsenfieber,  Epidemie  446  (2). 
Drüsenfieber  im  Kindesalter  446.  447. 
Dyspnoe,  Aufhören  ders.  nach  spontaner 

Ezpectoration  einer  laryngo-trachealen 

Pseudomembran  312. 

Eczema,  Ausbruch  eines  um  den  Mund 
localisirten  267. 

Ehrlich'sche  Reaction  bei  Kindern  S85. 

Emphysem,  subcutanes,  während  der  In- 
tubation 311. 

Empyem  im  Kindesalter  129  (2). 

Endocarditis,  acute  rheumatische,  Be- 
handlung 134. 
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£Ddocarditi8  mit  mangelhaft  entwickel- 
tem Ventricnlarseptam  134. 
Enteritis,   acute,   mit  Irregnlarität  der 

Temperatur  1&4. 
Enuresis,  Aetiologie  u.  Behandlung  281. 
Enuresis,  einfaches  Mittel  gegen  287. 
Epididymitis  bei  Gonorrhöe   bei  einem 

Knaben  von  12  Jahren  288. 
Ernährung  der  Kinder  im  Säuglingsalter 

von  Biedert  158. 
Erythema  exsudatiTum  multiforme  273. 
E^thema  in    der  Genesung   Ton  Ueo- 

typhus  274. 
Erythema  nodosum,  Ichthyoleinreibun- 

gen  279. 
Erythema  scarlatiniforme  desquamativum 

273. 
Exfoliation,  angeborene,  der  Haut  272. 
Exfoliation,  lamellöse,  bei  Neugeborenen 

277. 
Extremitäten,  Raynand's  Krankheit  an 

den  unteren  115. 

Facialisl&hmung  bei  Keuchhusten  433. 
Facialislähmung  nach  acuter  Otitis  media 

410. 
Fäces,  Farbe  ders.  155. 
Fötus,  macerirter  mit  Oedem  466. 
Fissuren  des  Mastdarmes  im  Kindesalter 

144. 
Fremdkörper  im  Larynx  408. 
Fremdkörper  im  Larynx,  Keuchhusten 

vortäuschend  122. 
Fremdkörper  im  Ohr  411. 
Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen 

408. 
Friedreich^sche  Krankheit  115. 
Furunculose  im  Säuglingsalter  375. 

Gangrän  der  Haut  bei  Masern  425. 

Gangrän,  symmetrischer,  des  Gesichts  u. 
der  Steissbeingegend  nach  Scharlach 
418. 

Gastroenteritis,  Leberdegeneration  bei 
ders.  266. 

Gelenkaffectionen  bei  Scharlach  419. 

Gelenkerkrankungen  im  Laufe  von  Sy- 
philis hereditaria  tarda  454. 

Oelenkmetastasen  bei  der  Gonorrhöe 
283. 

Gliom  der  Netzhaut  402. 

Gonorrhöe  complicirt  durch  doppelseitige 
Epididymitis  288. 

Gonorrhöe,  Gelenkmetastasen  283. 

Grippe  445. 

Hämaturie,  cyklische,  im  Kind esalter 284. 
Hämophilie  136. 


H&morrhagien  beider  Vulvovaginitis  der- 
kleinen  Mädchen  288. 

Hämorrhagien  der  Lungen  bei  Neuge- 
borenen 461. 

Hämorrhagien ,  gastro-intestinale,  der 
Neugeborenen  458. 

Hämorrhagien  nach  Entfernung  der  Ton- 
sillen 140. 

Hamretention,  Aetiologie  ders.  289. 

Haut,  angeborene  Exfoliation  ders.  272. 

Hantödem,  acutes  271. 

Hautpflege  im  Kindesalter  278. 

Heilserum  bei  Diphtherie  103.  321. 

Helminthiasis  der  Kinder  156. 

Hemiplegie,  diphtheritische  313. 

Herz,  Anomalie  132. 

Herz,  fibroide  Erkrankung  dess.  133. 

Herz,  Leitung  der  Bewegungsreize  in 
dems.  129. 

Herzhypertrophie  183. 

Herzkrankheiten  nicht  durch  Klappen- 
fehler bedingt  132. 

Herzmissbildung,  angeborene  465. 

Herzmuskel,  Degeneration  dess.  132. 

Hirnhämorrhagie  als  Complication  bei 
Keuchhusten  433. 

Hornhautstaphylomen  401. 

Hunger,  die  im  Nervensystem  eintreten- 
den Veränderungen  bei  dems.  112. 

Hydropsie  ohne  Albuminurie  bei  Kin- 
dern 153. 

Hypertrophie,  congenitale,  des  Pylorus 
u.  Magens  141. 

Hypertrophie,  congenitale,  mit  Verenge- 
rung des  Pylorus  464. 


Icterus,  broncef arbiger,  des  Neugebore- 
nen 147. 

Icterus  gravis  bei  einem  Neugeborenen 
mit  Lebersyphilis  147. 

Icterus  neonatorum  mit  congenitaler  Ob- 
literation  der  Gallenwege  458. 

Icterus  neonatorum,  rothe  Blutkörper- 
chen der  Neugeborenen  mit  Rücksicht 
auf  dens.  455. 

Idiotie  mit  Blindheit  verbunden  110. 

Ileotyphus  438. 

Ileotyphus,  Erythem  in  der  Genesung 
dess.  274. 

Impfung  bei  Keuchhusten  433. 

Incontinentia  urinae  in  der  Kindheit  287. 

Influenza  bei  Kindern,  Diagnose  und 
Therapeuiik  445. 

Influenza  bei  Kindern,  Meningealaffection 
444. 

Influenza,  epidemische  444.  445. 

Intubation  bei  Larynxdiphtherie  304. 

Intubation  des  Larynx  306.  307. 

Intubation  nach  Abscessbildung  303. 
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iDtubaiion,  neuer  einfacher  Apparat  zu 
ders.  d05. 

Intabation^  subcutanes  Emphysem  wäh- 
rend ders.  311. 

Intubation«,  Verschlucken  der  Metall tuben 
nach  ders.  Sil. 

Intubationskanüle  ^  Zuräckbleiben  ders. 
nach  Croup  805. 

Iristuberculose  402. 

Kehlkopf  8.  Larynx. 

Keuchhusten  481. 

Keuchhusten,  Bacteriologie  481. 

Keuchhusten^  Behandlung  409.  484.  435. 

Keuchhusten,  Bromoform  bei  dems.  434. 

Keuchhusten  bei  Bronchialdrüsenerkran- 
kung  447. 

Keuchliusten,  falscher,  durch  Vorhanden- 
sein eines  Fremdkörpers  im  Larynx 
408. 

Keuchhusten^  Himhämorrhagie  als  Com- 
plication  des«.  438. 

Keuchhusten,  Kuhpockenimpfung  bei 
dems.  433. 

Keuchhusten,  Lähmung  des  Abducens 
u.  Facialis  bei  dems.  488. 

Keuchhusten ,  Rück enmarkserk rankung 
482. 

Keuchhusten  u.  Masern  gleichzeitig  beim 
Kinde  427. 

Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen 
von  Monti  159. 

Knocheneiterung  am  Fuss  bei  einem 
Kinde  146. 

Knötchen,  subcutane  fibröse  268. 

Kochsalzlösung,  subcutan  angewandt  bei 
Darmcatarrh  der  Säuglinge  154. 

Krankenhausberichte :  Das  8t.  Elisabeth- 
Haus  zu  Halle  a.  S.  392. 

Lähmung  s.  Paralyse. 

Laparotooue  bei  Peritonitis  tuberculosa 

98. 
Laryngitis  bei  Kindern,  die  den  Croup 

vortäuscht  409. 
Laryngitis    acuta,    Differentialdiagnose 

zwischen  dieser  und  dem  diphtheriti- 

schen  Croup  802. 
Laryngitis,  acute  ödematöse  bei  Kindern 

802. 
Laryngitis,  acute,   paradoxer  Puls   bei 

ders.  135. 
Larynx,   Auswischen  dess.  beim  Croup 

310. 
Larynx,  Autoskopie  dess.  121. 
Larynx,  Codein  bei  der  Dilatation  dess. 

310. 
Larynx,  erfolgreiche  Methode  laryngeale 

^Neubildungen  zu  entfernen  119. 


Larynx,  Fremdkörper  in  dems.  122. 

Larynx,  Neubildungen  in  dems.  410. 

Larynxdiphtherie  mit  Anwendung  der 
Intubation  304. 

Larynz-Intubation  306.  807. 

LaryDxstenosen,  Behandlang  acuter  119. 

Larynzstenosen,  Intubation  als  Behand- 
lung chronischer  121. 

Leberabscess  bei  einem  Knaben  146. 

Leberatrophie,  acute  gelbe,  bei  einem 
4jährigen  Knaben  266. 

Leberdegeneration  bei  Gastroenteritis 
266. 

Lebersyphilis  mit  Icterus  gravis  bei  einen 
Neugeborenen  147. 

Lebervergrösserung  u.  cronpöse  Pnea* 
monie  126. 

Leukocytose,  Beziehung  ders.  zur  bacteri- 
ciden  Wirkung  des  Blutes  137. 

Lufteinblasung,  directe  mit  Hilfe  de« 
Stethoskops  beim  scheintodten  Neuge- 
borenen 461. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbal punction  nach  Quincke,  diagno- 
stischer u.  therapeutischer  Werth  94. 

Lungen,  Infection  derselben  von  der 
Pleura  ausgehend  128. 

Lungenblutungen  bei  Neugeborenen  457. 

Lungengangran  ^  Complication  mit  ty- 
phoidem Fieber  486. 

Lungenentzündung  bei   Diphtherie  313. 

Lungen hftmorrhagien  bei  Neugeborenen 
461. 

Lungenphthise  131. 

Lymphgef&ssvaricen  der  Zunge  147. 


Magen,  congenitaler  Spasmus  dess.  45d. 
Magen,    congenitale  Hypertrophie  dess. 

141. 
Magenausspülungen  bei  Säuglingen  141. 
Malaria    im    Kindesalter,    Behandlonf 

441  (2). 
Malaria,    Uebertragung   dess.   auf  den 

Fötus  440. 
Malaria,  Methylenblau  bei  ders.  44^. 
Masern    bei    couTulsiven    Anfällen   bei 

Kindern  122. 
Masern,  Diagnose  aus  einer  Betrachtimg 

des   auf   der  Magenschleimhaut  sich 

bildenden  Exanthems  424. 
Masern^   die  Nebenhöhlen  der  Käse  bei 

dens.  118. 
Masernepidemie  im  Uöpital  desEnfants- 

Malades  im  Jahre  1896  427. 
Masern,  frühzeitiges  klinisches  Symptom 

bei  dens.  426. 
Masern,  Gangrän  der  Haut  425. 
Masern,  Mikroben  ders.  424. 
Masemrecidive  426. 
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Masern  a.  Keuchlmsten  gleichzeitig  beim 
Kinde  427. 

Hasern,  wiederholte  Erkrankung  an 
dens.  428. 

Hassage  bei  convalsiven  Anfällen  bei 
Kindern  122. 

Mastdarm-Rhagaden  u.  -Fissuren  im 
Kindesalter  144. 

Hastdarmverschlnss  bei  einem  Neugebo- 
renen durch  fibrinösepitheliale  Gon- 
cretion  468. 

Melaena  neonatorum ,  nasaler  Ursprung 
409. 

Helaen&t  Ursachen  ders.  455. 

Meningitis  cerebrospinalis,  eitrige  Ent- 
zündung des  Augapfels  bei  ders.  405. 

Meningitis,  tuberculöse  448. 

Meningitis,  tuberculöse^  Bronchopneu- 
monie vortäuschend  126. 

Methylenblau  bei  Malaria  443. 

Missbildungen,  mehrfache  bei  einem 
Neugeborenen  466. 

Missbildnngen,  seltene  465. 

Mittelohrerkrankung,  acute,  im  Verlaufe 
acuter  Entzündung  der  kindlichen  Re- 
spirationsorgane 81. 

Mumpstaubheit  411. 

Muskeldlfecte,  angeborene  462. 

Mycosis   der  Nase  u.   des  Rachens  128. 

Myopie,  hochgradige  deletäre  402. 

Myopie,  operative  Behandlung  ders.  397. 

Kaevus  linearis  278. 

Naevus  verrucosus  277. 

Kaphtholeinreibung ,  Nephritis  verur- 
sachend 280. 

Käse,  die  Nebenhöhlen  ders.  bei  Diph- 
theritis,  Masern  n.  Scharlach  118. 

Nase,  knorpelige  u.  der  trockene  Catarrh 
116. 

Nase,  Mycosis  ders.  128. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen 
dess.  119. 

Nasenrachenraum,  Operation  der  adenoi- 
den Vegetationen  141.  408. 

Nasenrachenraum,  Pertik'sche  Divertikel 
in  dems.  406. 

Nasenstein  408. 

Natrium  tetraboricum  bei  chronischer 
Otorrhoc  410. 

Nephritis  bei  hereditärer  Syphilis  452. 

Nephritis  bei  Neugeborenen  279. 

Nephritis,  chronische  interstitielle  bei 
Kindern  284. 

Nephritis  infolge  Naphtholeinreibung 
280. 

Nephritis,  scarlatinöse  417. 

Nephritis,  unvermuthete  291. 

Netzhaut,  Gliom  ders.  402. 


Neubildungen  im  Larynx  410. 
Neugeborene,    bacteriol.  Verhalten   des 

Scheidensecretes  ders.  460. 
Neugeborene,  broncefarbiger  Icterus  bei 

dens.  147. 
Neugeborene,  Bronchial-  u.  Lungenblu- 
tungen bei  dens.  457. 
Neugeborene,  eitrige  Conjunctivitis  bei 

dens.  456. 
Neugeborene,  gastro-intestinaie  Hämor- 

rhagien  ders.  458. 
Neugeborene,   Icterus  gravis  bei  dems. 

147. 
Neugeborene,  Lungenhämorrhagien  bei 

dens.  461. 
Neugeborene,    Hastdarmverschlnss    bei 

dens.  463. 
Neugeborene,  mehrfache  Missbildungen 

bei  dems.  466. 
Neugeborene,  Nephritis  bei  dens.  279. 
Neugeborene,  rothe  Blutkörperchen  bei 

dens.  mit  Rücksicht  auf  den  Icterus 

neonatorum  445. 
Neugeborene,  scheintodte,  directe  Luft- 
einblasung bei  dens.  461. 
Neugeborene,  Septicämie  u.  Sklerem  bei 

dens.  468. 
Neugeborene,  Soor  bei  dens.  148. 
Neugeborene ,    subepidermale    Abscesse 

457. 
Neugeborene,    Syphilis    congenita   bei 

dens.  452. 
Neurosen  der  Kindheit  111. 
Niere  s.  a.  Schrumpfniere. 
Nierenblutungen   bei    gesunden   Nieren 

291. 
Nieren  Sarkom  292. 
Nierensarkom    des  Fötus,    Hydramnion 

Infolge  dess.  460. 

Obliteration,  congenitale,  der  Gallen- 
wege, begleitet  von  Gelbsucht  458. 

Oculomotoriuskernlähmung  116. 

Orchitis  parotidea  im  Säuglingsalter  283. 

Otitis  media,  Facialislähmung  nach  ders. 
410. 

Pankreascyste  bei  einem  Kinde  150. 

Panophthalmie  bei  einem  9jähr.  Knaben 
404. 

Papilloretinitis  bei  Chlorose  404. 

Paralyse  centralen  Ursprungs  infolge  von 
Diphtheritis  314. 

Paralyse,  cerebrale,  der  Kinder  anf  sy- 
philitischer Grundlage  115. 

Paralyse  des  Abducens  u.  Facialis  bei 
Keuchhusten  433. 

Paralyse,  diphtheri tische  314. 

Paralyse,  Landry'sche  115. 
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Paralyse  nach  Scharlach  319. 

Pemphigus,  contagiöser  270. 

Pemphigus  neonatorum^  Aetiologie  271. 

Pericarditis  adhaesiva  188. 

Peritonitis  s.  a.  Pneumokokken-Perito- 
nitis. 

Peritonitis,  chronische,  proliferirende 
188. 

Peritonitis  mit  vorangegangener  Appen- 
dicitis  265. 

Peritonitis,  Pneumokokkenperitonitis  146. 

Peritonitis  tuberculosa,  Laparotomie 
bei  ders.  98. 

Perityphlitis  gleichzeitig  mit  Angina 
157. 

Pleuritis  purulenta,  metastatische  und 
otitischer  Sinusphlebitis  302. 

Pneumokokkenperitonitis  bei  einem 
Kinde  146.  157. 

Pneumonie,  Behandlung  mit  Intubation 
▼on  Amylnitrit  128. 

Pneumonie,  cerebrale  fibrinöse  im  Kin- 
desalter 123. 

Pneumonie,  croupöse  418. 

Pneumonie,  croupöse,  Aetiologie,  Patho- 
logie u.  Therapie  ders.  124. 

Pneumonie,  croupöse  u.  Lebervergrösse- 
rung  126. 

Pneumonie  der  Kinder,  das  kalte  Bad 
bei  ders.  127. 

Pneumonie,  Diphtheriebacillen  bei  ders. 
123. 

Polymyositis  subacuta  suppurativa  114. 

Präputium,  Spasmus  infolge  Verklebung 
dess.  289. 

Pseudomembranen,  diphtheritische  294. 

Pseudokeuchhusten  hervorgerufen  durch 
einen  Fremdkörper  im  Larynx  122. 

Psoriasis  vulgaris  im  frühen  Kindesalter 
277. 

Ptosis  congenita,  Mitbewegung  des  obe- 
ren Lides  bei  Bewegung  des  Unter- 
kiefers bei  ders.  408. 

Pylorus,  congenitale  Hypertrophie  dess. 
141. 

Pylorus-Yerengerung  bei  angeborener 
Hypertrophie  464. 

Pyopneumothorax  128. 


Rachen,  Mycosis  dess.  128. 

Rachenmandel,  Pathologie  u.  Therapie 
407. 

Radius,  congenitaler  Defect  des  rechten 
465. 

Raynaud'sche  Krankheit  an  den  unteren 
Extremitäten  115. 

Rhagaden  des  Mastdarms  144. 

Rhinitis  fibrinosa,  bacteriologische  Be- 
funde 300. 


Rhinitis  fibrinosa  diphtherica  300. 

Rhinitis,  pseudomembranöse  o.  NasaJ- 
dii)htherie  800. 

ReBpirationsorgane  s.  AthmuDgaorgane. 

Roth  ein- Epidemie  428. 

Rötheln-Epidemie  bei  Scharlaehkrankec 
817. 

Rückenmark,  Spina  bifida  mit  Doppel- 
theilung dess.  344. 


Sarkom  der  Niere  279. 

Scharlach,  antidiphtheritisches  Serum 
bei  atactischen  Formen  von  malignem 
421. 

Scharlach,  Antistreptokokken-Semm[ge- 
gen  dens.  419  (2). 

Scharlach,  Arsenik  als  Propfajlacticam 
423. 

Scharlach,  Behandlung  dess.  im  William 
Parker  Hospital  New- York  422. 

Scharlach,  Behandlung  scharlachverdäch- 
tiger Fälle  im  Fieberhospitai  za  Glas- 
gow 421. 

Scharlach,  Complicationen  dess.  318. 

Scharlach,  die  eiterigen  Gelenkaffectionen 
bei  dems.  419. 

Scharlach,  die  Nebenhöhlen  de^a.  118. 

Scharlach,  Einschleppung  aus  Kranken- 
häusern 418. 

Scharlach,  hygienische  u.  Allgeoaeinbe- 
handlung  dess.  422. 

Scharlach  im  Spital  Trousseau  1896  316. 

Scharlach  mit  Angina  418. 

Scharlach,  Paralyse  nach  dems.  819(2). 

Scharlach,  Präventivmassregeln  u.  Des- 
infection  bei  dems.  422. 

Scharlach,  Roth  ein  epidemie  bei  Scbar- 
lachkranken  817. 

Scharlach,  Schrumpf niere  nach  scarlati- 
nöser  Nephritis  417. 

Scharlach,  Streptococcus  bei  dems.  316. 

Scharlach,  symmetrischer,  Gangrän  nach 
demselben  418. 

Scharlach,  Thrombose  der  Vena  Galeni 
nach  dems.  319. 

Scharlach  u.  I^phus  317. 

Scharlach,  Varicellen  im  Verlaafe  dess. 
429. 

Scharlachdiphtherie  316. 

Scheidensecret  der  Neugeborenen,  bac- 
teriologisches  Verhalten  dess.  460. 

Scheintod  der  Neugeborenen,  directe 
Lufteinblasung  461. 

Schielen  408. 

Schistosoma  466. 

Schruropfniere  im  Kindesalter  285. 

Schrumpfniere  nach  scarlatinöser  Ne- 
phritis 417. 

Scrophulose,  klinische  Diagnose  8. 
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Sehnervenleiden,  hereditäre  404. 

Septieämie  mit  gleichzeitigem  Sklerem 
bei  einem  Neugeborenen  463. 

Serumtherapie  der  Diphtherie  321. 

Sinnessphären,  Entwickelung  ders.  404. 

Skleroderma  24. 

Sklerodermie,  acnte  diffase  276. 

Sklerodermie  nnd  die  Veränderung  bei 
der  Vitiligo  275. 

Skieroma  mit  gleichzeitiger  Septicämie 
bei  einem  Neageborenen  463. 

Sommerdiarrhöe,  Aetiologied.  acuten  29. 

Sommerdiarrhöe  in  Manchester  1895 
144. 

Sommerdiarrhöen  im  Säuglingsalter, 
Therapie  143. 

Soor,  Aetiologie  u.  Pathologie  149. 

Soor  bei  Neageborenen  148. 

Spasmus,  congenitaler,  des  Magens  459. 

Spasmas  glottidis  infolge  Bronchopneu- 
monie 121. 

Spasmas  infolge  Verklebung  des  Prä- 
putiums 289. 

Spina  bifida  mit  Doppeltheilung  des 
Rückenmarks  344. 

Spina  bifida  occalta,  operative  Behand- 
lang 87. 

Spulwürmer,  Urticaria  verursacht  durch 
dies.  275. 

Staar,  angeborener  grauer  402. 

Stenose  der  Art.  pulmonalis  mit  Offen- 
bleiben des  Ductas  art.  Botalli  und 
Lungenphthise  131. 

Stenosen  des  Larjnz,  Behandlung  acuter 
119. 

Stenosen  des  Larynx,  Intubation  als  Be- 
handlung chronischer  121. 

Stomatitis  aphthosa,  Aetiologie  u.  Patho- 
logie ders.  149. 

Stomatitis,  diphtheroide  der  Kinder  299. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Streptococcus  scarlatinosus  816. 

Syphilis,  cerebrale  Kinderlähmung  bei 
ders.  115. 

Syphilis,  congenitale,  bei  einem  Neage- 
borenen 452. 

Syphilis,  congenitale,  pathognomische 
Kennzeichen  463. 

Syphilis,  hereditäre  450.  451.  452. 

Syphilis,  hereditäre^  Einfluss  ders.  auf 
die  heerdförmige  Sklerose  bei  Kindern 
451. 

Syphilis,   hereditäre  mit  Nephritis  452. 

Syphilis,  hereditär  syphilitische  Erkran- 
kung des  Gentralnervensystems  56. 

Syphilis,  hereditaria  tarda  451. 

Syphilis  hereditaria  tarda,  Gelenk-  and 
Uaaterkrankung  im  Laufe  ders.  454. 

S}'philis  im  Kindesalter  von  Heabner 
160. 


Tabes,  infantile  u.  hereditär  syphilitische 
Erkrankung  des  Gentralnervensystems 
56. 

Taubstumme,  adenoide  Vegetationen  bei 
dens.  405. 

Tetanus  neonatorum  461. 

Thrombose  der  Vena  Galeni  nach  Schar- 
lach 319. 

Todesfälle,  plötzliche,  der  Kinder  186. 

Tonsillen,  Hämorrhagienach  Entfernung 
ders.  140. 

Tonsillarhypertrophie  408. 

Tonsillitis,  acute  u.  ihre  Arten  139. 

Trachea,  Aatoskopie  ders.  121. 

Tracheotomie  bei  einem  jungen  anschei- 
nend gestorbenen  Kinde  mit  Croup 
312. 

Tnbercalose,  allgemeine  133. 

Ta  bercalose ,  Bronchialdrüsentubercu- 
lose  447. 

Tuberculose  der  Iris  402. 

Tuberculose  der  Pleura  u.  des  Perito- 
neums, Creosotbehandlung  448. 

Tuberculose  des  Bauchfells,  operative 
Behandlang  145. 

Tuberculose  des  Bruchsacks  448. 

Tuberculose  des  Kindesalters  449. 

Tuberculose,  kindliche  mit  Maragliano- 
schem  Serum  geheilt  449. 

Tuberculose,  Meningitis  bei  ders.  448. 

Tumor  der  Epiphysis  cerebri  116. 

Typhus  abdominalis,  VidaVsche  Serum- 
disgnose  für  die  Lehre  von  dems. 
440. 

Typhus,  anormaler  bei  einem  2jährigen 
Mädchen  435. 

Typhus,  Behandlung  des  typhoiden  Fie« 
bers  bei  Kindern  440. 

Typhus  bei  Kindern  486.  438. 

Typhus,  Complication  mit  Lungengan- 
grän 436. 

Typhus ,  intrauterine  Typhusinfection 
einer  lebensfähigen  Frucht  435. 

Typhus  u.  Scharlach  317. 

Typhusbacillen ,  Differentiald  iagnose 
ders.  vermittels  Serums  437. 


Umlagerang  der  Brust-  u.  Bauchorgane 

468. 
Untersuchungen,  chemische,  über  hydro- 

cephalische  Flüssigkeiten  161. 
(Jrobilinausscheidang  im  Kindesalter  281. 
Urticaria  durch  Spulwürmer  verursacht 

275. 
Urticaria  simplez  u.  chronica  272. 


Varicellen  428. 

Varicellen  im  Verlauf  vonScarlalina429. 
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Varieellen,  iwei  Todesfälle  bei  dens.  430. 
Varicellen-Epidemie   aaf  der  orthoplUl. 

Station  des  Hospitals  in  PennsylTania 

429. 
Verbrennungen  bei  Kindern,  Behandlung 

269. 
Versammlnng  der  Niederländischen  pä- 
diatrischen Yereinignng  za  Groningen 

1897  416. 
Yersammlang    deutscher  Naturforscher 

u.  Aente  in  Brannschweig  1897  226. 
Verschlacken  der  Metalltuben  nach  der 

Intabation  311. 
Viüligo,  Veränderungen  bei  ders.  275. 
Vulvitis  blennorrhoica ,  Epidemie  ders. 

in  der  Kinderklinik  zu  Lyon  282. 
VuWoTaginalkanal  bei  kleinen  Hädchen 

im  gesunden  Znstande  283. 


VulvoTaginitis  bei  kleinen  Hädchen  283. 


Wachsthum  des  menschl.  Auges  404. 
Wanderniere  bei  Kindern  291. 
Warzenbildung,  nenropathische  275. 
Warzenfortaatzeiterung  u.  tbromboiscber 

Sinus  302. 
Wasserdampf  bei  der  Behaadlang  des 

Croup  815. 
Wiederbelebung  todtgeborener  ii.lebeiis- 

schwacher  Kinder  457. 

Zähne,  bei  der  Geburt  durchgebrochene 

88. 
Zunge,  Lymphgerässvaricen  ders.  147. 
Zwangsvorstellungen    und    Berfihruogs- 

furcht  im  Kindesalter  47. 
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Ibeille  315. 

Abelin  194. 

Abercrombie  70. 

Abbut  125. 

Acker  182.  422.  436.  448. 

Adams  418. 

Addison  285. 

Adler  61. 

Adacco  112. 

Aetias  315. 

Affanassief  184.  388.  391. 

431. 
Ahlfeld  345. 
Albarel  126. 
Alexeff  319. 
Alt  142.  411. 
Alzheimer  65. 
Amitrano  274. 
Amman  399.  402. 
Ammon  372. 
Andeoad  452. 
Apolant  157.  314. 
Archambanlt  315. 
Aretäos  315. 
Arnold  428. 
Amozon  146. 
Askanazy  348.  374. 
Anbinean  399. 
Aufrecht  231.  235.  331. 
Aold  124. 
Aasset  447. 
Axeofeld  400.  404. 

Baatz  280. 

Babeau  126. 

Bach  402. 

Backhaus  256.  257. 

Bacon  7. 

Baginsky,  A.  29. 77. 90. 180. 

181.183.186.205.212(2). 

221.  236.  255.  256.  321. 

419. 
Baldoni  25. 
Balfour  125. 


Ballard  144. 

Bankipur  270. 

Baranowski  220. 

Barbier  154.  182.  185. 

Barjon  282. 

Barlow  25.  227. 

Barr  119.  406. 

Bartels  286. 

Barth  25. 

Barthez  153.  180.  181.  182. 

183.  185  (2).  231.  233. 
Batten  404. 
Bauer  311. 
Bauermeister  263. 
Baume  89.  91.  93.  94. 
Baumel  126.  147. 
Bäumer  272. 
Baumes  150.  450. 
Bäumler  125. 
Bayer  302. 
Bayet  182.  185. 
Bayeux  217.  810.  312. 
Beckmann  407. 
B6cl6re  427. 
Beco  299. 

Bednar  25.  89.  94.  148. 
Behring  109.  339. 
Belilowsky  401. 
Bellotti  446. 
Bencke  198. 
Bendix  239.  263. 
Bennet  120. 
Berbez  65. 
Berger  54. 
Bergson  183.  186. 
Berkhan  54. 
Bernabeo  161.  172. 
Bernard  427. 
Bemaud  164. 
Bernhard  285.  372. 
Bernhardt  213.  432. 
Bernstein  401. 
Bert  182.  185. 
Berthold  186. 


Berti  463. 

Bery  313. 

Besnier  278. 

Beyer  348. 

Biedert  158.  180.  184.  185. 

187.  191.  236.  253.  254. 

255.  256.  257.  260.  262. 
Biermer  179.  180.  315. 
Bilhaut  411.  413. 
Bing  456. 

Björkmann  181.  185. 
Birch-Hirschfeld  21.  60. 
Blache  179.  180.  184. 
Blackaver  120. 
Blaschko  278.  454. 
Blasi  295. 
Blausall  204. 
Blessing  897. 
Bloch  63.  67. 
Boässon  416. 
Böhme  7. 
Bohn  319. 

Bohnstedt  39  (2).  40  (2). 
Boiadjieff  147. 
Boismont  54. 
Bokay  216. 
Bolignini  426. 
Bolle  82.  33  (2). 
Bollinger  182.  185.  254. 
Bolts  449. 
Bones  465. 
Bonlengier  244. 
Bonn  157. 
Bonnier  411. 
Botkin  391. 
Botoff  155. 
Böttger  448. 
Bouchut  876.  3S3. 
Boulay  157.  217. 
Bowman  417. 
Boyome  372. 
Braquehaye  144. 
Brault  291. 
Brecht  384.  389 
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Bregmann  271. 
BreitQDg  411. 
Brewing  889. 
Brieger  197. 
Bright  818. 
Brindeau  460. 
Broca  418. 
Brockbank  185. 
Brocq  273. 
BroeBicke  406. 
Brook  120. 
BrotberB  466. 
Brown  457. 
Brownlee  421. 
Bran  413. 
Branner  39  (2). 
Brans  319. 
Bachner  197. 
Badd  815. 
Bürstenbinder  453.' 
Bosch  454. 
Baxbaam  142. 
Byßtroflf  177. 

Caccini  440. 

Caill^  422. 

Calot  411  (2).  418. 414.415. 

Camerer  261.  262. 

Canon  424. 

Cantley  129. 

Capo  212. 

Carpenter  183. 

Carr  128. 

Gaspary  73.  244. 

Cassait  146. 

Caton  184.  185. 

Cattaneo  449. 

Cavazzani   164. 

Celli  162. 

Cervesato  164.  449. 

Cesarino  275. 

Chantemesse  296  (2). 

Charcot  61.  64.  118. 

Charles  461. 

Charrin  226. 

Charvin  146. 

ChauflFard  426.  427. 

Chaamier  182.  183.  185. 

Chiari  144.  372. 

Chibret  401. 

Chipault  412.  418. 

Chopatt  284. 

Cima  156. 

Clarke  851. 

Cocchi  244. 

Coesfeld  286. 

Cohen  194. 

Cohn  29.  897. 

Cohnheim  153. 

Colle  241.  245. 


Colles  450.  452. 

Comba  468. 

Comby  127.  211.  212.  288. 

816.  427. 
Concetti  161.  215. 
Coppez  399. 
CoBgrave  817. 
Coste  270. 
Coubin  119. 
Coalon  429.  430. 
Cox  288. 
Craig  488. 
Crandall  445. 
Crawford  815. 
Cred^  401.  456. 
Crase  24.  25.  27.  28. 
Carschmann  179.  184. 
Carti  444. 
Czablewsky  288.  239. 

Dam  416. 

Darier  147. 

D'AstroB  60. 

Daachez  180.  182.  183.  185. 

D^j^rine  61. 

Delangade  466. 

Dalasse  410. 

D^melin  457  (2).  461. 

Demme  182.  185. 

Denekamp  416. 

Denker  802. 

Dennan  244. 

Deroger  154. 

Descroiiilles  179.  180.  181. 

182.  188.  184.   185.  270. 
d'Espine  181. 185.  315.  316. 
Deatschmann  75.  77. 
Deycke  118. 
Diealafoy  179.  183. 
Dittmar  421. 
Donath  53. 
Dornblüth   230.   281.   289. 

268. 
Dower  423. 
Dranizin  884. 
Dreier  263,  817. 
DreBchfeld  125. 
DrewB  260. 
Dühring  244.  278. 
Darante  284. 
Dürck  233.  284.  235.  289. 

435. 
Dussaad  182.  185. 

Easters  120. 
Ebbinghaus  75. 
Ebert  162. 
Ecmann  300.  801. 
Egidi  805. 

Ehlich  884.  385.  386.  387 
(2).  388.389.  390.391(2). 


Ehrmann  877.  883. 

Eichhorst  184.  236. 

Eisner  60. 

Emmingbans  54. 

Emold  811. 

Enat  409. 

Enden  7. 

Engel  218. 

Engelmann   129.  130.  131. 

Englisch  289. 

Erb  67. 

Erlen mey er  71.  115. 

Ernst  297. 

Escherich    165.    188.   190. 

196.  211.  212.  215.  218. 

228.  224.   876.  877.  380. 

882.  388  (2).  884.  385. 
Esmarch  288. 
Ealenbarg   184.  319.  388. 

391. 
Eversbasch  401. 

Falger  254. 

Falkenheim  215. 

Falret  54. 

Faylar  319. 

Fede  164.  225.  435. 

Fehling  249. 

Feist  392. 

Felsentbai  218.  271. 

Feachtwanger  441. 

Fibiger  222. 

Fiessinger  318. 

Fieux  461. 

Filatoflf  153.  154.  185.  286. 

446. 
Fimiani  438. 
Fimmer  416. 
Finger  241.  246.  247.  248. 

249. 
Finkelstein  464. 
Finlay  408. 
Fischer   10  (2).   884.   389. 

445. 
Fischl  71.  78. 
Flataa  338. 

Fleischmann  88.  90.  98.  94. 
Foa  872. 
Forlanini  131. 
Förster  286.  458. 
Forster  845. 
Foarnier  10.  60.  61  (2).  64. 

71  (2).  245.  246. 24a  249. 

421. 
Franck  182. 
Franke  115. 
Fränkel   15.   19.    117.  124. 

162.  165.  179.  184.  295. 
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I. 
Die  cliroiiisclie  seröse  Peritonitis. 

Von 

Prof.  N.  Filatoff. 

Ins  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  L.  Martinsohn  (Moskau). 

Unter  ,, chronische,  seröse  Peritonitis*  verstehen  wir  eine  primftre,  voll- 
ständig selbständige  Krankheit,  die  weder  von  der  Tabercnlose  des  Bauch- 
felles, noch  von  irgend  einer  bösartigen  Oeschwnlst  in  den  Baachorganen 
abhängt,  nnd  welche  von  vornherein  chronisch  verläuft  und  daher  nicht  den 
Aasgang  einer  acuten  Bauchfellentzündung  bildet. 

Unserer  Erörterung  unterliegen  8  Fragen,  1.  existirt  überhaupt  eine 
chronische  seröse  Bauchfellentzündung  als  selbständige  Krankheit,  d.  h.  un- 
abhändig  von  der  Tuberculose;  2.  kann  sie,  falls  sie  existirt,  nach  den 
Symptomen  von  der  tuberculösen  Peritonitis  unterschieden  werden,  und 
3.  die  Frage  über  ihre  Therapie. 

Um  die  erste  Frage  zu  beantworten,  wandten  wir  uns  zur  Literatur, 
um  die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Selbständigkeit  der  serösen  Peri- 
tonitis kennen  zu  lernen.  Dabei  erfuhren  wir,  dass  diese  Krankheit,  nach- 
dem sie  von  Qalvagni  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1869  unter  dem  Namen 
Peritonitis  chronica  rheumatica  beschrieben  worden,  sich  in  der  Wissenschaft 
volles  Bürgerrecht  errungen  hat  und  jetzt  fast  in  allen  Lehrbüchern  der 
Pädiatrik  beschrieben  wird  (verhältnissmässig  ausführlich  in  Henoch's 
Vorlesungen  über  Kinderkrankh.  8.  Aufl.  1895,  S.  535  und  Barthez  et 
Sänne,  Tr.  clin.  et  prat.  des  maladies  des  enf.  Bd.  IT  1887,  S.  640);  Mono- 
graphisch ist  die  chronische  seröse  Peritonitis  im  Buche  Yierordt's:  «Die 
einfache  chronische  Exsudativperitonitis*  —  Tübingen  1874  —  S.  140  — 
behandelt.  Verschiedene  Autoren  beschreiben  diese  Krankheit  unter  ver- 
schiedenen Namen,  wie  z.  B.  Ascites  essentialis,  Peritonitis  exsudativa  chro- 
nica Simplex,  Peritonitis  chron.  serosa,  Peritonitis  chron.  rheumatica.  Es 
gibt  aber  auch  solche  Autoren,   welche  die   einfache  seröse  Bauchfellent- 

Arohir  rar  Ktnderh«llkiui4e.    XXV.  Bd.  1 
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Zündung  nicht  erwähnen,  oder  an  ihrer  Existenz  zweifeln,  wie  z.  B.  Seiti 
—  Lehrbuch  d.  speciell.  Pathologie  u.  Therapie  11.  Aufl.  — ,  oder  auch 
dieselbe  gar  nicht  anerkennen,  wie  z.  B.  Seiler  —  Berl.  kl.  Wochen- 
schrift 1881  — ,  der  mit  voller  Bestimmtheit  folgende  zwei  Behauptungen 
aufstellt,  nämlich  dass:  1.  ein  einfacher  Ascites  im  Kindesalter,  falls  die 
Tuberculose  ausgeschlossen  werden  kann ,  immer  von  einer  difiPosen  oder 
gummösen  syphilitischen  Hepatitis  abhängt,  wenn  auch  der  Kranke  keint^ 
anderen  Symptome  der  Syphilis  aufweist,  und  2.  dass  solche  Fälle  von  Ascites 
immer  durch  Jod  und  Quecksilber  geheilt  werden  können.  Aber  diese 
Meinung  ist  natürlich  zu  ausschliesslich  und  wird  schwerlich  Anhänger 
finden.  An  der  Existenz  eines  idiopathischen  Ascites  infolge  einer  chro- 
nischen serösen  Peritonitis  kann  man  schon  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht 
zweifeln,  da  einige  Fälle  von  Autopsie  solcher  Peritonitis  beschrieben  sind: 
ein  solcher  Fall  gehört  Henoch,  ein  zweiter  Vierordt  und  ein  dritter 
Hirschberg  (Beiträge  zur  chron.  Exsudativperit.  der  Kinder,  Archiv  für 
Kinderheilk.  IX,  1888,  S.  117).  Ausserdem  überzeugte  sich  Henoch 
von  der  Existenz  der  einfachen  exsudativen  Peritonitis  an  einem  Falle,  der 
der  Laparotomie  unterzogen  wurde:  ein  Stück  des  Bauchfelles,  das  mit 
falschen  Tuberkeln  besäet  war,  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung frei  von  Tuberculose.  Also  müssen  wir  auf  die  erste  Frage  eine 
vollständig  bestimmte  Antwort  geben,  dass  die  einfache  chronische 
seröse  Peritonitis  existirt^« 

Ebenso  können  wir  auch  die  zweite  Frage  bejahen,  nämlich,  dass  die 
Diagnose  der  einfachen  serösen  Peritonitis  bei  Lebseiten 
möglich  ist,  obgleich  einige  Symptome  wie  bei  der  einfachen,  so  anch 
bei  der  tuberculösen  Peritonitis  vorkommen.  Diese  gemeinschaftlichen  Kenn- 
zeichen sind  folgende:  in  beiden  Fällen  entwickelt  sich  die  Elrankbeit  un- 
bemerkt,  so  dass  der  Anfang  der  Krankheit  schwer  festzustellen  ist;  in  bei 
den  Fällen  kann  Ascites  von  einem  leichten  Fieber  und  unregelmässiger 
Function  des  Darmes,  d.  h.  mit  Anlage  zum  Durchfall,  abwechselnd  mit 
Verstopfung  begleitet  werden;  starke  Leibschmerzen  und  Erbrechen  fehlen 
gewöhnlich;  aber  hiermit  endet  auch  die  Aehnlichkeit.  Was  den  unterschied 
betrifft,  so  ist  er  folgender: 

Aetiologie.  Die  tuberculose  Peritonitis  kommt  gewöhnlich  bei 
kränklichen  Kindern  vor,  die  aus  tuberculöser  Familie  stammen,  oder  irgend 


^)  Der  unten  angefahrte  Fall  einer  einfachen  chronischen  Peritomtifi  wurde 
in  einer  der  Versammlungen  der  Moskauer  Einderärzte  sehr  lebhaft  besprochen« 
wobei  einige  der  anwesenden  Aerzte  die  Existenz*  einer  einfachen  chronischen  Peri- 
tonitis absolut  nicht  anerkennen  wollten  und  alle  ähnlichen  Fälle  zur  tuberculösen 
Form  zählten  (Uebers.). 


Die  chrODische  seröse  Peritonitis.  3 

welche  tubercolöse  Erkrankungen  der  Knochen  oder  innerer  Organe  auf- 
weisen, während  die  einfache  chronische  Peritonitis  gewöhnlich  bei  Kindern 
beobachtet  wird,  die  von  tubercniöser  Heredität  und  tuberculöser  Affection 
anderer  Organe  frei  sind.  In  der  Anamnese  lässt  sich  nicht  selten  Anlage 
zum  Durchfalle  feststellen,  aber  auch  das  bei  weitem  nicht  bei  allen  Kranken ; 
in  einzelnen  Fällen  ist  kurz  vor  dem  Ascites  der  Einfluss  einer  Erkältung 
(Liegen  auf  feuchter  Erde ,  Durchnässen  der  Kleider)  oder  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit  constatirt  worden  (Typhus,  Masern). 

Symptome.  Das  allgemeine  Befinden  leidet  bei  der  einfachen 
Peritonitis  lange  nicht  so  stark  wie  bei  der  tuberculösen ;  2—8  Monate  nach 
dem  Beginnen  der  Vergrösserung  des  Leibes  sieht  der  Kranke  in  der  That 
bleich  und  abgemagert  aus,  aber  er  besitzt  noch  ein  genügendes  Fettpolster. 
Die  Haut  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  hängt  nicht  in  Falten 
herab,  und  das  Oesicht  ist  nicht  so  charakteristisch  bleich,  wie  bei  der 
tuberculösen  Peritonitis.  Die  Besichtigung  und  das  Betasten  des 
Leibes  geben  so  zu  sagen  die  entscheidenden  Resultate.  Für  die  tuber- 
culöse  Peritonitis  ist  eine  bedeutende  Spannung  der  Bauchwand  und 
die  dadurch  bedingte  ovale  (nicht  kugelförmige)  Form  des  Leibes  sehr 
charakteristisch;  einzelne  Stellen  des  Leibes  erweisen  sich  beim  Druck 
schmerzhaft,  hier  und  da  lassen  sich  Verhärtungen  durchfühlen,  am 
häufigsten  zwischen  dem  Scorbiculum  cordis  und  dem  Nabel;  weiter  findet 
man  beim  Betasten  Fluctuation,  ein  sicheres  Merkmal  für  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Leibe ;  da  bei  der  tuberculösen  Bauchfellentzündung  ziemlich 
früh  einzelne  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  dem  Bauchfell  zu- 
sammenwachsen,  so  lässt  es  sich  beim  Punktiren  ziemlich  oft  nachweisen, 
dass  die  Flüssigkeit  im  Leibe  bei  der  Lageveränderung  des  Kranken  sich 
entweder  gar  nicht  oder  sehr  wenig  bewegt,  so  dass  der  dumpfe  Ton  nicht 
immer  die  tiefliegenden  Stellen  einnimmt.  — 

Was  die  Symptome  der  einfachen  chronischen  Peritonitis  betrifft,  so 
fahrt  sie  sogar  beim  vollständig  entwickelten  Zustande  zu  keinerlei  Com- 
plicationen;  ihr  einziges  Symptom  ist  ein  starker  Ascites,  alle  ihre 
übrigen  Kennzeichen  sind  negativen  Charakters.  Der  Leib  ist  nicht  gespannt 
und  nicht  schmerzhaft,  seine  Form  ist  kugelförmig,  wie  bei  der  Stauungs- 
ascites,  Verhärtungen  und  Verwachsungen  fehlen,  und  daher  bewegen  sich 
die  Grenzen  des  dumpfen  Tones  bei  der  Lageveränderung  vollständig  frei; 
der  Kranke  behält  einen  genügenden  Appetit,  normalen  Stuhlgang  (übrigens 
wird  manchmal  auch  Anlage  zum  Durchfalle  beobachtet),  fiebert  nicht  (eine 
unbedeutende  Temperaturerhöhung  kommt  nur  im  Anfange  der  Krankheit 
vor,  aber  nicht  immer,  während  die  tuberculöse  Ascites  nicht  selten  ohne 
Fieber  verläuft)  und  bleibt  Monate  lang  trotz  des  Ascites   auf  den  Beinen. 
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Mit  einem  Worte,  die  chronische-  seröse  Peritonitis  gleicht  mehr  einer  Stauungs- 
asciteSy  als  der  tnberculösen  Peritonitis.  — 

Der  Unterschied  im  Verlaufe  der  Krankheit  ist  der,  dass  die  tabo^ 
calöse  Peritonitis  zur  progressiven  Entkrftftung  des  Organismus  fahrt  und, 
sich  selbst  überlassen,  nach  6 — 12  Monaten  letal  endet,  während  die  chro- 
nische seröse  Peritonitis  im  Verlaufe  von  2 — 3  Monaten  stationär  bleibt  und 
dann  fast  immer  mit  voller  Genesung  endet. 

Mit  einem  Worte,  der,  welcher  eine  gewöhnliche  seröse  Peritoniti« 
neben  einer  tnberculösen  beobachtet  hat,  wird  natürlich  mit  uns  überein- 
stimmen, dass  zwischen  diesen  beiden  Formen  der  unterschied  im  klinischen 
Verlaufe  so  gross  ist,  dass  die  Differentialdiagnose  in  den  meisten  Fällen 
keine  Schwierigkeit  bietet. 

Jetzt  bleibt  uns  noch  die  letzte  Frage  zu  beantworten  übrig,  n&mlich 
die  Frage  über  die  Therapie  der  einfachen  Peritonitis.  In  der  Therapie  der 
serösen  Peritonitis  erfahrene  Leute  (Oalvagni,  Vierordt,  Henoch)  be- 
zeugen einstimmig,  dass  man  einen  günstigen  Erfolg  in  den  meisten  Fällen 
ohne  jegliche  Arznei,  blos  durch  Bettruhe  und  leichte  nahrhafte  Diät  er- 
reichen kann.  Baginskj  empfiehlt,  beharrlich  für  die  regelmässige  Föne- 
tion  des  Darmes  und  besonders  für  die  Beseitigung  des  Durchfalles  in 
sorgen.  Viele  halten  warme  Compressen,  Einschmieren  des  Leibes  mit  Jod- 
tinktur ,  Einreiben  von  grüner  Seife  u.  s.  w.  für  nützlich.  In  Fällen  von 
grösserer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  sah  Henoch  gute  Erfolge  von  der 
Function  des  Leibes  mit  dem  Troikar,  und  falls  das  Exsudat  sich  wieder 
ansammelt,  so  greift  er  zum  Bauchschnitt,  wie  es  bei  der  tuberculösen 
Peritonitis  üblich  ist;  übrigens  fuhrt  sogar  die  Laparotomie  nicht  immer 
zum  Ziele,  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Der  Knabe  N.  0.,  4  Jahre  und  8  Monate  alt,  wurde  wegen  Wachsen  des 
Leibes  am  5.  September  1896  in  die  Kilinik  aufgenommen.  Die  Eltern  des  Kranken 
sind  gesunde  und  junge  Leute  (der  Vater  ist  80,  die  Mutter  24  Jahre  alt),  alle 
nahe  Verwandte  frei  von  Tuberculosen  Syphilis  und  Geisteskrankheiten.  Von  swei 
Kindern  ist  das  erste,  ein  Mädchen,  im  Alter  von  8  Monaten  an  der  Enteritis  ge- 
storben, das  zweite,  unser  Kranker,  ist  rechtzeitig  geboren  und  wurde  an  der  Mutter- 
brust bis  zu  8  Monaten  ernährt ;  von  6  Monaten  an  begann  man  ihn  ausserdem,  an- 
fangs mit  Kuhmilch,  darauf  mit  MilchgrQtze  und  Brod  zu  füttern,  wobei  su weilen 
Verdauungsstörungen  eintraten.  Die  ersten  Zähne  bekam  er  im  8.  Monate,  zu  stehen 
begann  er  ungefähr  1  Jahr  alt  und  zu  gehen  am  Anfang  des  2.  Jahres.  10  und 
18  Monate  alt  hatte  er  Lungenentzündung  und  darauf  war  er  bis  zu  dieser  Krank- 
heit vollständig  gesund.  Dieselbe  begann  am  15.  April  1896  mit  Fieber  (bis  zu  40^1, 
Husten  und  einmaligem  Erbrechen.  Das  Kind  erholte  sich  ziemlich  rasch,  aber 
ungeföhr  nach  2  Monaten,  gegen  Mitte  Juni,  bemerkte  die  Mutter^  dass  ab  und  m 
am  Morgen  die  Augenlider  anschwollen,  und  noch  einige  Tage  später  bemerkte  sie 
auch  die  Verg^össerung  des  Leibes;  das  war  3  Monate  vor  seinem  Eintritt  in  «iie 
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Klinik ;  die  ganze  Zeit  über  blieb  der  Knabe  auf  den  Beinen,  merkbare  Hitze  hatte 
er  nicht,  aber  sein  Appetit  wurde  geringer,  er  wurde  etwas  blass  und  mager,  — 
Status  pn^esens.  Der  Kranke  ist  mager  und  bleich,  sein  Grewicht  beträgt  blos 
32  V<  Pfund,  am  Brustkasten  Spuren  der  Rachitis,  die  subcutanen  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  an  den  übrigen  Stellen  sind  nicht  vergrössert.  Die  Zunge  ist  rein,  der 
Appetit  fehlt  fast  ganz :  der  Kranke  begnügt  sich  mit  2  Glas  Milch,  einigen  Löffeln 
Bouillon  und  Milchbrei;  Erbrechen  und  Aufstossen  hat  er  nicht,  die  letzten  Tage 
normaler  Stuhlgang.  Der  Leib  ist  bedeutend  vergrössert  (der  breiteste  Um- 
fang betr&gt  57  cm),  kugelförmig,  beim  Befühlen  schmerzlos,  die  Bauch- 
wandistnichtgespannt,  so  dass  man  leicht  den  dünnen,  zarten  Rand  der  etwas 
yergrösserten  Leber  durchfühlt,  die  Milz  lässt  sich  nicht  durchfühlen;  die  Fluc- 
tuation  beweist  deutlich  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle,  welche  bei  Lageveränderung  immer  die  tiefliegenden  Stellen 
einnimmt,  also  vollständig  beweglich,  nicht  einkapsulirt  ist;  keine  Verhärtungen 
oder  Qeschwülste  im  Bauche  sind  zu  fühlen.  Die  Leber  ragt  unter 
den  Rippen  drei  Finger  breit  hervor,  ihr  Rand  und  vordere  Fläche  sind  glatt, 
ihre  Consistenz  ist  nicht  fester,  ihre  obere  Grenze  lässt  sich  ^gs  der  Linea  mam- 
milaris  auf  der  6.  Rippe  bestimmen.  Der  dumpfe  Ton  der  Milz  ist  durch  den 
hohlen  Ton  des  Darmes  verdrängt.  Die  Percussion  und  Auscultation  der  Lungen 
und  des  Herzens  ergeben  normale  Resultate,  Husten  ist  nicht  vorhanden,  aber  das 
Athmen  geschieht  öfter  (40-- 44  in  der  Minute),  Puls  11 2.  Der  Schlaf  ist  gut,  der 
Kranke  beklagt  sich  weder  über  Kopfschmerz  noch  über  andere  subjective  Er- 
scheinungen. Temperatur  in  ano  37^  am  Morgen  und  37,2®  am  Abend,  über- 
mässiges Schwitzen  ist  nicht  vorhanden,  der  Urin  reagirt  sauer,  ohne  Satz,  enthält 
kein  Eiweiss.  Der  Kranke  blieb  in  der  Klinik  3Va  Monate;  während  dieser  ganzen 
Zeit  traten  keine  wesentlichen  Veränderungen  ein,  bis  eine  Laparotomie  gemacht 
wurde  (6.  December).  Das  Gewicht  schwankte  folgendermassen :  6.  September  =  13400 ; 
15.  =  13500;  21.  =  13650;  27.  =  13310;  4.  October  =  13130;  13.  =  13130; 
22.  =  13750;  30.  =  13470;  14.  November  =  12990;  21.  =  12150,  27.  =  13480; 
4.  December  14460.  —  Während  dieser  2^it  wurde  der  sonst  normale  Stuhl  mit 
2— Smaligem  flüssigen  Stuhlgang  unterbrochen;  im  Laufe  von  37«  Monaten  gab  es 
45  Tage  mit  flüssigem  Stuhlgang. 

Die  Therapie  bestand  anfangs  im  Einschmieren  des  Leibes  mit  Guajacolöl 
(20  Tropfen  Guajacoli  und  ebensoviel  Provenceröl) ,  dann  in  warmen  Compressen 
auf  den  Leib  und  Einreiben  von  Ichtyolsalbe  (1  Theil  Ichtyol  auf  2  Theile  Lanolin), 
darauf  wurde  grüne  Seife  eingerieben,  aber  ohne  jegliches  Resultat;  während  der 
Behandlung  mit  Guajacol  fiel  die  Temperatur  jedesmal  nach  dem  Einschmieren  des 
Bauches  im  Laufe  einiger  Stunden  von  37®  auf  36®,  erreichte  aber  bald  darauf 
wieder  dieselbe  Höhe ;  am  18.  November  wurde  eine  Function  des  Leibes  mit  dem 
Troikar  vorgenommen  und  790  ccm  einer  etwas  trüben  Flüssigkeit  von  der  Farbe 
des  Sherry  ausgelassen,  reich  an  Eiweiss  (mit  4  Theilen  Wasser  verdünnt  gab  sie 
mehr  als  7  nach  Esbach,  d.  h.  8  Proc.  Eiweiss),  specifisches  Gewicht  =  1020;  beim 
Stehen  in  einem  Gefässe  gerann  die  Flüssigkeit,  was  zweifellos  den  inflamma- 
torischen Ursprung  dieser  Flüssigkeit  bewies. 

Der  Umfang  des  Leibes,  welcher  nach  der  Function  bis  auf  49  cm  gesunken 
war,  war  schon  nach  5  Tagen  auf  53,5  und  nach  einiger  2ieit  bis  zu  seiner  ur- 
Bprünglichen  Höhe  von  57,5  gestiegen.  In  Anbetracht  der  Erfolglosigkeit  aller  bis 
hierher  vorgenommenen  Massregeln  wurde  beschlossen,  zur  Laparotomie  zu  schreiten. 
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Die  Operation  wurde  am  6.  December  von  L.  P.  Alexandroff  auagefniut 
Nach  der  Operation  hob  sich  die  Temperatur  nicht  nur  bis  zur  Fieberhöhe, 
sondern  stand  sogar  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  niedriger  als  früher  (von  36^5 
bis  37®).  Die  N&hte  wurden  nach  einer  Woche  entfernt,  und  noch  5  Tage  späte: 
verliess  der  Kranke  das  Bett.  Der  Umfang  des  Leibes  nach  der  Operation  betrag  44; 
eine  Woche  später  47 ,  noch  3  Tage  später  48.  Am  21.  December  verliess  de: 
Kranke  die  Klinik  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  aber  mit  der  Ascites.  Seitdem 
habe  ich  ihn  einige  Male  gesehen.  Im  Februar  hatte  er  die  Influenza  mit  Ent- 
zündung des  unteren  Lungenlappens.  Dabei  vergrösserte  sich  sein  Leib  bedeutend 
und  erreichte  am  1.  M&rz  die  noch  nicht  dagewesene  Grösse  von  62  cm,  wobei  er 
wieder  schmerzlos  beim  Druck  war  und  deutliche  Fluctuation  aufwies ;  die  Tem- 
peratur ist  während  der  letzten  2  Wochen  normal,  der  Appetit  befriedigend,  der 
Stuhl  normal ,  die  Stimmung  gut.  Den  ganzen  Tag  über  ist  der  Kranke  auf  des 
Beinen. 

Bei  der  Diagnose  werde  ich  mich  nicht  lange  aufhalten,  sie  ist  klar;  die 
Eigenschaften  der  Flüssigkeit  (das  Gerinnen,  das  hohe  spedfische  Gewicht,  die 
Reichhaltigkeit  an  Eiweiss)  zeigen  deutlich  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Exsudat  und  nicht  mit  einem  Transsudat  zu  thun  haben;  das  verhältniasmässig 
gute  Allgemeinbefinden  bei  9monatlicher  Dauer  der  Krankheit  und  die  Eigen* 
Schäften  des  Leibes  sprechen  gegen  die  tuberculöse  Entzündung  des  Bauchfdla 
und  für  Peritonitis  chronica  serosa  simplex.  Um  sich  endgiltig  davon  zu  über- 
zeugen, nahmen  wir  bei  der  Operation  ein  Stück  Bauchfell  heraus  und  unter- 
suchten es  mikroskopisch  im  pathologisch-anatomischen  Institut,  fanden  aber  nichts. 
was  an  Tuberculöse  erinnert  hätte.  Doctor  Spiridonoff  spritzte  einen  Theü  der 
bei  der  Operation  herausgelassenen  Flüssigkeit  3  Meerschweinchen  in  die. Bauch- 
höhle ein ;  eines  der  Thierchen  starb  am  5.  Tage,  die  beiden  anderen  wurden  nach 
9 — 12  Wochen  getödtet,  wiesen  aber  nichts  positiv  Tuberculöses  auf.  Die  Autopsie 
ergab  bei  der  Untersuchung  des  Bauchfelles  und  der  BauchfellflÜssigkeit  weder 
Tuberkelknoten  noch  Tuberkelbacillen,  während  in  der  einen  Lungenspitze  frische 
Tuberkelknoten  und  im  Pericardium  chronische  tuberculöse  Veränderungen  leicht 
nachweisbar  waren. 

Dieser  Fall  beweist  also  noch  einmal,  dass  eine  einfache  ehronische 
Peritonitis  vorkommt  und  dass  sie  nach  den  Symptomen  und  nach  dem 
Verlaufe  ziemlich  deutlich  von  der  tuberculösen  Peritonitis  unterschieden 
und  diagnoscirt  werden  kann,  was  aber  die  Therapie  betrifft,  so  Iftsst  unser 
Fall  annehmen;  dass  bei  einfacher  chronischer  Peritonitis  die  Laparotomie 
möglicherweise  nicht  solche  gute  Resultate  erzielen  wird,  wie  sie  bis  jekt 
bei  der  tuberculösen  Bauchfellentzündung  erzielt  sind,  aber  im  Hinblick  dar- 
auf, dass  in  der  Literatur  fast  gar  keine  Fälle  von  Laparotomie  bei  ein- 
facher chronischer  Peritonitis  beschrieben  sind,  enthalten  wir  uns  der  Be- 
urtheilung  der  Bedeutung  operativer  Behandlung  ähnlicher  Fälle.  — 
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lieber  acute  Ataxie  im  Kindesalter. 

Von 

Prof.  N.  Filatoff. 

Ins  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  L.  Martinsohn  (Moskan). 

Acute  Ataxie,  d.  h.  solch  eine  Eoordinationsstörang,  welche  sich  im 
Verlaufe  einer  kurzen  Zeit  (von  einigen  Tagen  bis  wenigen  Wochen)  ent- 
wickelt, kommt  überhaupt  ziemlich  selten  YOr,  und  im  Rindesalter  insbe- 
sondere. Die  acute  Ataxie  bildet  nicht  eine  besondere  Krankheit,  sondern 
blos  ein  Symptom,  das  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
wie  des  centralen,  so  auch  des  peiipherischen  vorkommen  kann.  Die  Ataxie 
äussert  sich  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  und  macht  in  schweren 
Fällen  nicht  nur  das  Gehen,  sondern  auch  das  Stehen  unmöglich.  In  den 
Lehrbüchern  der  Einderkrankheiten  werden  Fälle  von  acuter  Ataxie  über- 
haupt nicht  erwähnt  und  in  der  speciellen  Literatur  der  Nervenkrankheiten 
werden  solche  Fälle  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben,  unter  denen 
die  gebräuchlichsten  Pseudotabes  und  Tabes  peripherica  s.  Nervotabes  peri- 
pherica sind. 

Der  erste  dieser  Namen  zeigt  blos,  dass  die  Ataxie  in  solchen  Fällen 
nicht  von  der  primären  Degeneration  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner 
abhängt,  sondern  von  einer  anderen  Ursache  bedingt  wird,  während  die 
zweite  Benennung  daher  stammt,  dass  in  vielen  Fällen  von  Pseudotabes 
das  Entstehen  der  Ataxie  infolge  von  Entzündung  oder  parenchymatöser 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  bewiesen  ist.  Die  letzte  Benennung 
kann  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  von  acuter  Ataxie  angewandt  werden, 
da  es  wohl  schwerlich  einem  Zweifel  unterliegt,  dass  Pseudotabes  nicht 
immer  von  einer  Neuritis  abhängt. 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  können  alle  Fälle 
von  acuter  Ataxie  in  4  Gruppen  getheilt  werden: 

1.  Die  toxische  Form  —  Pseudotabes  toxica.  Für  Erwachsene 
bildet  sie  die  allerhäufigste  Form,  bei  Kindern  dagegen  kommt  sie  äusserst 
selten  vor,  da  sie  selten  Gelegenheit  zur  chronischen  Vergiftung  seitens  jener 
Gifte  haben,  welche  diese  Form  verursachen,    unter  diesen  steht  in  erster 
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Reihe  der  Alkohol,  dann  Arsenik,  Blei  und  Quecksilber.  In  allen  diesen 
Fällen  entsteht  die  acate  Ataxie  infolge  von  chronischer  parenchymatöser 
Neuritis. 

Im  Kindesalter  kommt  viel  häufiger  die  zweite  Form  der  Pseadotabeä 
vor,  welche  infolge  verschiedener  Infectionskrankheiten  entsteht,  n&mlich: 

2.  Die  Infectionsform  —  Pseudotabes  infectiosa.  unter  allen 
acuten  Infectionskrankheiten  steht  in  erster  Reihe  zweifellos  die  Diphtheritis, 
welche  durch  Affection,  wie  des  peripherischen,  so  auch  des  centralen  Ner- 
vensystems, zu  charakteristischen  Paralysen  und  manchmal  auch  zur  Ataxie 
führt.  Die  Mehrzahl  der  Fftlle  acuter  Ataxie  bei  Kindern  gehört  eben  zur 
Kategorie  der  Diphtherieataxien ;  ausser  der  Diphtheritis  können  auch  Typhus, 
Pocken,  Scharlach  und  zuweilen  auch  Syphilis  eine  acute  Ataxie  verur- 
sachen. 

3.  Die  dritte  Form  bilden  Fälle  von  Ataxie  mit  dem  Charakter  der 
Neurose.  In  solchen  Fällen  haben  wir  weder  auf  Grund  der  vorhandenen 
Symptome  das  Recht,  irgend  welche  materielle  Veränderungen  in  den  peri- 
pherischen Nerven  oder  im  Centralnervensystem  zu  vermuthen,  und  ausserdem 
harmonirt  auch  die  rasche  Genesung  nach  dieser  oder  jener  Behandlung, 
nach  der  Hypnose  u.  A.  nicht  mit  der  Diagnosis  einer  neuritischen  Ataxie. 

Zu  dieser  Kategorie  gehört  z.  B.  die  Ataxia  hysterica,  in  Form 
der  Astasie  und  Abasie.  Zwei  solche  Fälle  beobachteten  wir  in  unserer 
Klinik: 

Fall  I.  Der  Knabe  K.  L.,  11  Jahre  alt,  trat  den  19.  Januar  1895  wegen 
Lähmung  beider  Beine  in  die  Klinik  ein.  Er  stammt  aus  einer  tuberculösen  Familie, 
der  Vater  ist  ein  Alkoholiker,  die  Mutter  leidet  an  Migräne,  der  Grossvater  mQttei^ 
licherseits  ist  während  eines  Anfalls  von  Delirium  tremens  gestorben.  Der  früher 
immer  gesunde  Knabe  K.  wurde  unter  folgenden  umständen  gelähmt :  Im  November 
1894  wurde  er  in  der  Schule  durch  das  Schreien  des  Lehrers  erschreckt,  wobei  er 
am  ganzen  Körper  zu  zittern  begann;  der  Knabe  sollte  eben  auf  Befehl  des  Lehrers 
aus  der  Klasse  entfernt  werden,  als  er  plötzlich  einen  Anfall  mit  vollständigem 
Verluste  der  Besinnung  bekam.  Als  er  am  anderen  Tage  zu  Hause  erwachte»  konnte 
er  weder  gehen,  noch  stehen,  war  aber  sonst  vollständig  gesund.  Am  5.  Deoember 
Abends  schrie  der  Knabe  auf  einmal  laut  auf  und  verfiel  in  einen  bewusstlosen 
Zustand,  wobei  leichte  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen  merkbar  waren.  Dieser 
Zustand  dauerte  ungefähr  1  Stunde,  dann  kam  er  wieder  zur  Besinnung;  hierauf 
wiederholten  sich  leichtere  Anfälle  mehrere  Tage  hintereinander  Abends  kurz 
vor  dem  Einschlafen;  wobei  jedoch  der  Kranke  nicht  aufschrie,  sondern  mit  aus- 
druckslosen Augen  nach  allen  Seiten  hinstarrte  und  keine  Fragen  beantwortete; 
der  letzte  Anfall  mit  einem  Aufschrei,  mit  Verlust  der  Besinnung  und  Gesichts- 
erscheinungen  wiederholte  sich  am  18.  December  auch  am  Abend  und  dauerte 
'/4  Stunden ;  darauf  kamen  keine  Anfölle  mehr  vor,  aber  stehen  und  gehen  konnte 
der  Kranke  nicht. 

Status  praesens.    Der  Kranke  ist  gut  genährt  und  entwickelt ;  die  Haut 
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und  die  sichtbaren  Schleimh&ute  sind  normal  geförbt;  die  Verdauungs-  und  Ath- 
mongsorgane,  das  Gefäss-  und  Urogenitalsystem  weisen  nichts  Unnormales  auf;  die 
Wirbelsäule  ist  beim  Drucke  schmerzlos  und  leicht  biegsam.  Seitens  des  Nerven- 
systems äussern  sich  die  Abweichungen  von  der  Norm  in  Folgendem:  Der  Kranke 
kann  weder  stehen  noch  gehen,  beim  Versuche,  ihn  auf  die  Füsse  zu  stellen,  beugen 
sich  dieselben  im  Knie  und  im  Hüftgelenk  wie  vollständig  gelähmt;  im  Bette  da- 
gegen fahrt  der  Kranke  mit  beiden  Füssen  alle  nur  möglichen  Bewegungen  mit 
bedeutender  Kraft  aus;  er  steht  sogar  auf  den  Knieen  und  kriecht  auf 
allen  Vieren.  Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  sind  nicht  atrophirt, 
Electricitätserregbarkeit  und  Sehnenrefleze  sind  erhalten,  Anästhesie,  Hyperästhesie 
und  spastische  Erscheinungen  fehlen  ebenfalls;  die  Beckenorgane  sind  gesund. 

Die  Diagnose  der  hysterischen  Astasiae  abasiae  beruhte  hauptsächlich  auf 
der  Unmöglichkeit,  alle  Symptome  durch  Läsion  des  Rückenmarks  zu  erklären 
(Unversehrtheit  der  Wirbelsäule,  Fehlen   der  Anästhesie  und  Sphincterparalyse). 

Die  Diagnose  bestätigte  sich  durch  die  Resultate  der  Therapie :  Dem  Kranken 
wurde  gesagt,  dass  falls  beim  Gebrauche  der  Maschine  (Inductionsapparat)  der 
Schmerz  heute  geringer  sein  werde  als  morgen,  so  werde  er  ganz  gewiss  am  5.  Tage 
(Sonnabend)  gesund  werden.  Natürlich  benützten  wir  am  folgenden  Tage  einen 
stärkeren  Strom.  Früh  Morgens  um  5  Uhr  wachte  der  Kranke  am  Sonnabend  auf 
und  verlangte  fröhlich  von  der  Wärterin  so  schnell  wie  möglich  seine  Strümpfe, 
er  wollte  gehen;  ihm  wurden  Strümpfe  angezogen  und  er  konnte  sofort  gehen, 
nachdem  er  2  Monate  zu  Bette  gelegen  hatte. 

Im  Ganzen  verbrachte  er  in  der  Klinik  17  Tage  und  wurde  geheilt  entlassen. 

Fall  II.  Das  Mädchen  M.,  10  Jahre  alt,  trat  in  die  Klinik  am  1.  Februar 
1895  ein  wegen  Lähmung  beider  Beine.  Die  Kranke  ist  eine  Waise  und  daher 
konnte  eine  genaue  Anamnese  nicht  gesammelt  werden.  Die  gegenwärtige  Krank- 
heit begann  vor  2  Wochen:  Die  Kranke  erwachte  in  der  Nacht  wegen  starker 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Rücken ;  gegen  Morgen  Hess  der  Schmerz  nach, 
aber  der  Gang  wurde  mühsam  und  schwankend.  3  Tage  später  hörte  die  Kranke 
▼ollständig  zu  gehen  auf  und  konnte  nicht  einmal  sitzen ,  und  nach  2  Tagen  dar- 
auf erschienen  Störungen  der  Koth-  und  Harnentleerung.  Seit  der  Zeit  traten  ab 
und  zu  Schmerzen  in  den  Füssen  ein.  jährend  der  ganzen  Zeit  hatte  die  Kranke 
weder  Fieber  noch  Erbrechen  oder  Kopfschmerzen. 

Status  praesens.  Die  Kranke  ist  mittelmässig  genährt  und  entwickelt; 
die  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  normal  gefärbt;  Anlage  zur  Verstopfung,  auf- 
getriebenes Abdomen.  Lungen  und  Herz  sind  normal,  die  höheren  Sinnesorgane 
ebenfalls,  die  Himnerven  sind  nicht  afBcirt;  die  oberen  Extremitäten  zittern  bei 
kleinen  Bewegimgen,  aber  die  Kraft  der  Hände  ist  normal.  Die  Beine  weisen 
Symptome  deutlich  ausgeprägter  spastischer  Paralyse  mit  erhöhten  Sehnenreflexen 
auf;  ein  richtiges  Fussphänomen  fehlt,  wenn  man  aber  bei  Rückenlage  der  Kranken 
ihren  gestreckten  Fuss  an  den  Zehen  aufhebt,  so  entstehen  sofort  in  den  Waden- 
muskeln  starke  Zuckungen,  welche  ziemlich  lange  anhielten  und  bald  ab-  und  bald 
zunahmen.  Bei  leichtem  Kitzeln  der  Sohle  entsteht  kein  Fusssohlenreflex,  blos  bei 
stärkerem  Reize;  die  passiven  Bewegungen  der  Beine  sind  wegen  Rigidität  der 
Muskeln  schwer  ausführbar;  bedeutende  Anästhesie  an  den  Oberschenkeln,  am 
imteren  Theile  des  Leibes  und  am  Gesichte,  Electricitätserregbarkeit  ist  erhalten, 
trophische  Störungen  sind  nicht  vorhanden,  die  Sphincteren  sind  normal. 
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Die  Diagnose  einer  hysterischen  Form  von  spastischer  Paraplegie  war 
in  diesem  Falle  nicht  schwer:  das  acnte  Aaftreten  der  spastischen 
Erscheinungen  schloss  jede  Möglichkeit  der  sogen,  idiopathischen  spasti- 
schen Paralyse  ans,  welche,  wie  man  annimmt,  von  einer  primären  Degene- 
ration der  Seitenstränge  des  Bückenmarkes  abhängt;  der  Annahme  einer 
Spondylitis  widersprach  der  acute  Beginn  der  Krankheit,  volle  Beweglichkeit 
und  Sohmerzlosigkeit  des  Rückens;  die  transyerse  Myelitis  anderen  Ursprungs 
müsste  wegen  Unversehrtheit  der  Beckenorgane  und  wegen  Beschränktheit 
der  Anästhesie  ausgeschlossen  werden.  Mit  einem  Worte,  das  plötzliche 
Auftreten  einer  spastischen  Paralyse  schloss  alle  ErkranknngeD 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  und  sprach  kategorisch  für  die  Hysterie: 
als  Bestätigung  dafür  dienten  der  geschwächte  Sohlenreflex,  der  eigenartige 
Fussclonus  und  die  Resultate  der  Therapie.  Die  ersten  10  Tage  bekam  die 
Kranke  Antispasmin,  aber  ohne  jegliches  Resultat ;  darauf  wurde  der  Kranken 
(ohne  sie  einzuschläfern)  suggerirt,  dass  die  Lähmung  nach  5  Tagen 
(18.  Februar)  vergehen  werde;  um  auf  ihre  Psyche  zu  wirken,  wurde 
leichte  Faradisation  und  innerlich  Antipyrin  verordnet;  eine  geringe  Be- 
weglichkeit trat  schon  am  16.  ein,  und  am  18.  wurde  Folgendes  notirt: 
«Die  Bewegungen  der  Beine  sind  frei,  die  Kranke  kann  ihr  gestrecktes 
Bein  aufheben,  bewegt  die  Zehen,  setzt  sich  selbst  und  kann  ein  wenig 
gehen  .  .  .'^  Nach  einem  Monate  verliess  die  Kranke  die  Klinik  vollständig 
geheilt.  — 

Weiter  gehört  zu  derselben  Kategorie  die  Ataxie  reflectorischen 
Ursprungs.  Diese  letzte  Form  ist  besonders  in  praktischer  Hinsieht 
interessant,  da  bei  richtiger  Diagnose  solche  Fälle  der  ätiologischen  Therapie« 
welche  gewöhnlich  zur  schnellen  Oenesung  führt,  leicht  zugänglich  sind. 
Auf  Grund  mehrerer  Fälle  aus  der  Literatur  kann  man  annehmen,  dass  in 
der  Aetiologie  der  reflectoren  Ataxie  der  Reiz  der  Geschlechtsorgane ,  näm- 
lich der  Organismus  und  die  Phimosis,  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Ein  interessantes  Beispiel  von  acuter  Onanieataxie  fuhrt  z.  B.  He- 
noch  auf  S.  214  seines  Lehrbuches  (8.  Ausgabe  1895)  an.  Es  handelt  sich 
um  einen  7jährigen  Knaben,  der  vom  5.  Jahre  Onanie  trieb.  Das  Kind  ist 
schlaff,  leidet  an  Schlaflosigkeit  und  an  nächtlicher  Incontinentia  urinae.  Seit 
2  Wochen  hat  er  zu  gehen  aufgehört,  sogar  stehen  und  sitzen  kann  er  bloe, 
wenn  er  gestützt  wird,  wobei  er  sich  dennoch  über  Schwindel  beklagt.  Sein 
deutlich  ataktischer  Gang  gleicht  dem  eines  Tabetikers,  im  Bett  sind  alle 
Bewegungen  ziemlich  frei;  die  Sensibilität  ist  erhalten;  die  Entleerung  des 
Darmes  und  der  Blase  geschieht  manchmal  unwillkürlich.  Die  Therapie 
bestand  in  täglichen,  lauwarmen,  10  Minuten  langen  Wannen-  mit  kaltem 
Sturzbade  und  in  strengster  Aufsicht,  um  dem  Kinde  das  Onaniren  zu  ver- 
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bindern.  Schon  nach  2  Wochen  trat  eine  beträchtliche  Besserung  und  nach 
1   Monate  volle  Genesung  ein. 

Dass  die  Phimosis  bei  Kindern  die  Ursache  der  Paralyse  der  unteren 
^Extremitäten  sein  kann,  beweisen  zahlreiche  in  der  Literatur  beschriebene 
Fälle;  manchmal  entwickelt  sich  infolge  derselben  Ursache  auch  die  Pseudo- 
tabes. So  z.  B.  erzählt  Hunt  (Oester.  Jahrb.  f.  Paed.  1876,  S.  128)  von 
einem  6jährigen  Knaben,  welcher  seit  langer  Zeit  einen  unsicheren  Gang 
hatte,  oft  hinfiel  und  überhaupt  schlecht  seine  Füsse  controlirt.  Ausserdem 
konnte  man  bei  ihm  Zuckungen  im  Gesichte,  undeutliche  Aussprache,  Auf- 
fahren in  der  Nacht  und  unvollständige  Beweglichkeit  der  Zunge  beobachten. 
Die  Vorhaut  war  dicht  bis  an  die  Oeffnung  des  Harnkanales  an  die  Eichel 
angewachsen.  Bald  nach  der  Operation  der  Phimosis  (circumoisio)  trat 
Trollständige,  schnelle  Genesung  ein.  Im  Falle  von  Lewis  Sayre  (Arch. 
f.  Kinderkrankh.  1887,  S.  460)  handelt  es  sich  um  einen  6jährigen  Knaben, 
der  während  der  3  letzten  Jahre  oft  beim  Gehen  wackelte  und  während  der 
letzten  2  Wochen  sogar  liegen  musste.  10  Tage  nach  der  Entfernung  der 
Phimosis  und  der  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel,  war  er  voll- 
ständig hergestellt.  — 

Zur  4.  Gruppe  der  acuten  Ataxie  gehören  Fälle  centralen  Ur- 
sprungs, d.h.  Fälle,  die  von  irgend  einer  Verletzung  dieses  oder  jenes 
Theiles  des  Gehirnes  abhängen  (s.  u.).  —  Zu  dieser  Gruppe  muss  höchst 
wahrscheinlich  auch  folgender  Fall  von  acuter  Ataxie  gezählt  werden,  der 
im  Jahre  1995  in  unserer  Klinik  beobachtet  wurde: 

Das  Mädchen  W.  S.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  6.  September  1895  wegen  all- 
gemeiner Schwäche,  die  am  Kinde  nicht  nur  das  Gehen,  sondern  auch  das  Stehen 
und  Sitzen  unmöglich  machte,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Anamnesis.  Die  Kranke  ist  die  Tochter  eines  Fabrikschlossers ;  ihr  Vater, 
ihre  Mutter  und  zwei  Brüder  (8  und  2  Jahre)  sind  gesund.  Aborte  und  Früh- 
geburten hatte  die  Mutter  nicht;  kein  Hinweis  auf  hereditäre  Tuberculose  und 
Syphilis,  d essgleichen  auf  Alkoholismus  oder  Nervenkrankheiten  bei  nahen  Ver- 
wandten. Im  1.  Jahre  litt  die  Kleine,  obgleich  sie  an  der  Mutterbrust  erzogen 
wurde,  nicht  selten  an  Durchfällen  und  begann  daher  erst  spät  (zu  2  Jahren)  zu 
gehen.  Bis  zum  Mai  1896  hatte  W.  S.  an  nichts  Ernstem  gelitten.  Im  Mai  und 
im  Juni  hatte  sie  starken  Husten  und  Hitze;  die  Krankheit  wurde  vom  Arzte  als 
ein  mit  Lungenentzündung  complicirter  Keuchhusten  diagnosticirt.  Kaum  hatte 
sich  das  Mädchen  nach  dieser  Krankheit  erholt,  als  sie  im  Juli  von  Neuem  an 
Hitze  und  hartnäckigem  mehrtägigem  Erbrechen  erkrankte;  hierzu  kamen  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedene  Symptome  von  acuter  Hirnhaut- 
entzündung, wie:  starker  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Nackenstarre  und  sogar  all- 
gemeine Convulsionen.  Die  Aerzte  diagnosticirten  Meningitis  tuberculosa  und 
stellten  eine  absolut  ungünstige  Prognosis,  aber  dessen  ungeachtet  erholte  sich  die 
Kranke  allmälig  und  wurde  ungeföhr  V/i  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,  bei 
vollkonunen  klarem  Bewusstsein,  normalem  Appetit  und  Stuhl  am  6.  September 
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in  die  Klinik  aufgenommen,  haupteftchlich,  weil  die  Kleine  weder  stehen  nodi 
sitzen  konnte  und  schlecht  ihre  Hände  gebrauchte;  überhaupt  waren  sämmtücbe 
Bewegungen  der  Extremitäten  schlaff  und  auffallend  atactisch.  Während  des 
Smonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  besserte  sich  der  Zustand  der  Krankea 
bedeutend.  Während  dieser  Zeit  wurde  sie  den  Studenten  demonstrirt,  wobei 
folgender  Status  praesens  aufgenommen  wurde:  Die  Kranke  ist  mittlerer  Con- 
stitution, das  Fettpolster  massig  entwickelt,  die  Haut  uud  sichtbaren  Schleimhäute 
nicht  allzu  bleich;  die  Lymphdrüsen  lassen  sich  weder  am  Halse  noch  sonst  wo 
durchfühlen.  Haar  und  Nägel  normal,  das  Skelett  ist  regelmässig  entwickelt^  der 
Schädel  ist  symmetrisch,  ohne  sichtbar  ausgedrückte  Höcker ;  beim  Percatiren  und 
Palpiren  schmerzlos,  die  Wirbelsäule  vollständig  beweglich,  ebenfalls  schmeRlos. 
Seitens  des  Digestions-  und  Bespirationsapparates,  des  Circulations-  und  Urogenital- 
Systems  ist  nichts  Pathologisches  aufweisbar.  Guter  Appetit,  täglich  normaler 
Stuhl,  Blasen-  und  Darmfunction  dem  Willen  vollständig  untergeordnet;  die  Herz- 
töne rein.  Puls  ungeföhr  90  in  der  Minute,  regelmässig,  die  Dämpfungsfignr  der 
Leber  und  Milz  nicht  vergrössert,  die  Temperatur  schwankt  während  des  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  um  37*^  C. 

Seitens  des  Nervensystems  ist  in  erster  Reihe  der  Umstand  bemerkenswertb, 
dass  die  Kranke  vollständig  das  Gleichheitsgefühl  verloren  hat:  Falli 
man  sie  auf  die  Füsse  steUt,  kann  sie  die  verticale  Lage  nicht  einmal  im  Laufe 
einer  Sekunde  beibehalten,  sondern  fällt  sofort,  wie  ein  Stock,  d.  h.  ohne  die  Kniee 
und  den  Rumpf  zu  beugen,  die  Kraft  der  Extremitäten  erscheint  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  normal.  Im  Bette  beugt  und  streckt  die  Kranke  ihre 
Kniee  mit  solcher  Kraft,  dass  ein  Erwachsener  mit  Mühe  diese  Bewegungen  ver- 
hindern kann.  Die  Kranke  führt  u.  a.  mit  Leichtigkeit  und  Kraft  die 
Dorsalflection  des  Fusses  aus,  supinirt  und  streckt  frei  die  Hand 
aus,  aber  offenbart  bei  einigen  Bewegungen  Ataxie:  Sie  kann  z.B.  nicht 
mit  der  Ferse  eines  Beines  das  Knie  des  anderen  berühren,  sie  berührt  nicht  sofort 
mit  dem  Finger  der  einen  oder  anderen  Hand  die  Nasenspitze  u.  s.  w.  Dabei  lässt 
es  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Ataxie  in  den  Beinen  mehr  ausgeprägt  ist,  aU 
in  den  Armen.  Das  Muskelgefühl  ist  erhalten:  die  Kranke  kann  mit  ge- 
schlossenen Augen  sehr  gut  die  Lage  ihrer  Extremitäten  und  die  passiven  Be- 
wegungen derselben  bestimmen.  Keine  Schwäche  in  den  Muskeln,  speciell  in 
den  Extensoren  und  Flexoren,  aber  die  Beweglichkeit  der  Fussgelenke  übertrifft 
ein  wenig  die  Norm;  die  Muskeln  sind  normal  entwickelt,  weder  atropbirt, 
noch  schlaff,  die  Wadenmuskeln  dagegen  fühlen  sich  fest  und  elastisch  an,  das- 
selbe lässt  sich  auch  von  den  Oberschenkelmuskeln  sagen;  der  Kniesehneo- 
reflex  ist  merkbar  verstärkt,  aber  Rigidität  ist  in  den  Gelenken  nicht  vor- 
handen. Die  faradische  electrischeErregbarkeitin  den  Unterschenkelmuskeb 
ist  zwar  ziemlich  erhalten,  aber  verhältnissmässig  schwächer,  als  in  dea 
Muskeln  des  Vorderarms,  so  erhält  man  z.  B.  bei  der  Reizung  des  Peroneus  eine 
massige  Contraction  bei  65''  Rollenabstand,  beim  Ulnaris  dagegen  eine  lebhaft« 
Zuckung  bei  75". 

Tastsinn  und  Schmerzempfindung  sind  erhalten  und  normal 
Der  faradische  Strom  wird  an  den  unteren  Extremitäten  beim  Rollenabstand  65  bis 
70"  schmerzhaft,  was  sish  bei  vergleichender  Prüfung  an  Gesunden  normal  oder 
beinahe  normal  erwies.  DerSohlenreflex  ist  lebhaft,  ebenso  wie  der  Bauch- 
deckenrefiex. 
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Die  Papille  ist  normaler  Grösse  und   reagirt  auf  Licht  vollkommen. 

Der  Gaumenreflex  ist  normal.  Das  Sehvermögen  und  Gehör  normal, 
die  Rede  ist  monoton,  holperig,  skandinirt.  Das  Sensorium  ist  normal,  der 
Gesichtsansdruck  ruhig,  Gesichts-  und  Augenmuskeln  nicht  tangirt;  Kopfschmerzen 
fehlen.  Schlaf  gut,  keine  subjective  Schmerzen,  der  Druck  längs  der  Ischias  und 
der  Ober-  und  Unterschenkelmuskeln  schmerzlos. 

Die  Diagnose  ist  im  gegebenen  Falle  etwas  schwierig,  da  die  Frage 
über  Entstehen  und  Localisation  des  Krankheitsprocesses,  meiner  Meinung 
nach,  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten  lässt.  Auf  die  Frage:  bei 
Läsion  welchen  Theiles  des  Nervensystems  kann  eine  Ataxie  entstehen? 
müssen  wir  antworten,  dass  die  Ataxie  nicht  solch  ein  Symptom  ist,  das 
mit  Bestimmtheit  auf  die  Localisation  eines  Processes  hinweist.  Sie  kann 
wie  durch  die  Affection  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  so  auch  durch 
das  Leiden  der  peripherischen  Nerven,  der  motorischen  oder  sensorischen, 
oder  beider  zugleich,  verursacht  werden.  Das  Coordinationscentrum ,  das 
zum  Begeln  der  Bewegungen  dient,  liegt  nicht  an  irgend  einem  bestimmten 
Orte,  sondern  an  verschiedenen ;  von  diesen  sind  am  bekanntesten  die  Gross- 
himrinde  (ihre  Verletzung  verursacht  die  sogen,  corticale  Ataxie),  das  Klein- 
hirn (cerebellare  oder  Kleinhirnataxie),  der  Pons  und  die  Medulla  oblongata 
(bulbäre  Ataxie),  aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  im  Gehirn  auch 
noch  andere  Stellen  gibt,  die  zur  Coordination  Bezug  haben  und  deren 
Läsion  eine  Ataxie  bedingt.  Mit  einem  Worte,  die  Ataxie  ist  gleich  der 
Chorea  kein  Symptom,  das  auf  einen  bestimmten  Krankheitsheerd  hinweist^ 
und  um  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Localisation  des  Krankheitsprocesses 
zu  bestimmen,  muss  jedes  Mal  der  Charakter  der  Ataxie,  die  Nebensymptome 
und  das  ätiologische  Moment  in  Betracht  gezogen  werden.  Was  den  Cha- 
rakter der  Ataxie  und  der  Nebensymptome  bei  der  Corticalataxie  betrifft, 
so  muss  Folgendes  bemerkt  werden:  Oft  ist  sie  einseitig  (eine  zweiseitige 
Ataxie  ist  ohne  Idiotismus  wohl  möglich,  kommt  aber  äusserst  selten  vor), 
entwickelt  sich  rasch  bis  zum  hohen  Grade  und  verbreitet  sich  allmälig 
entsprechend  der  Lage  der  einzelnen  Centren  (anfangs  werden  die  Füsse, 
dann  die  Hände  und  zuletzt  der  Facialis  getroffen).  Ausser  der  Ataxie  treten 
auch  andere  Symptome  der  Bindeaffection  auf,  wie  z.  B.  corticale  Epilepsie, 
Lähmungen,  Aphasie  u.  s.  w. 

Bei  der  cerebellaren  Ataxie  beklagt  sich  der  Kranke  über  Schwin- 
del, beim  Gehen  wackelt  er  wie  ein  Betrunkener,  da  er  dasOleichheits- 
gefühl  verloren  hat,  aber  beim  Liegen  bewegt  er  die  Beine  vollständig 
regelmässig,  ohne  jegliche  Ataxie,  die  Arme  sind  nicht  getroffen.  In  unse- 
rem Falle  trat  der  Verlust  des  Gleichgefühls  wohl  in  erste  Reihe,  aber  die 
ataktischen  Bewegungen  beim  Liegen  waren  nicht  nur  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, sondern  auch  in  den  oberen. 
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Bei  der  bulbären  Ataxie  werden,  wie  auch  in  unserem  Falle,  all« 
vier  Extremitäten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  aber  dabei  treten  aaeh  nodi 
andere  Bulbärsymptome  auf,  die  in  unserem  Falle  fehlen. 

Die  spinale  Ataxie  verfliesst  chronisch,  progressiv,  mit  verletzter 
Sensibilität,  Verlust  der  Sehnenreflexe  und  Fehlen  der  LichtpupillenreactioB. 

Aus  dieser  kurzen  Beschreibung  der  verschiedenen  centralen  Ataxie- 
formen  können  wir  sehen,  dass  unser  Fall  unter  keinen  von  ihnen  passt. 
Dieser  umstand  im  Zusammenhange  mit  dem  Factum,  dass  in  der  MehrzaU 
der  Fälle  die  acute  Ataxie,  wie  Beobachtungen  uns  lehren»  durch  Verletzung 
der  peripherischen  Nerven  entstehen,  gab  einigen  Specialisten ,  die  wir  con- 
sultirten,  Grund,  auch  unseren  Fall  zur  peripherischen  Ataxie  zu  zählen 
(er  sei  folglich  blos  ein  Fall  von  sogen.  Tabes  peripherica  als  Resultat 
multipler  Neuritis).  Zu  Gunsten  ihrer  Meinung  führten  sie  die  zwar  sehr 
geringe  Verminderung  der  electrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  des 
Unterschenkels  und  eine  gewisse  Schwäche  im  Fussgelenke  an.  Aber  mit 
dieser  Diagnose  können  wir  uns  absolut  nicht  einverstanden  erklären,  da  in 
unserem  Falle  alle  unausbleiblichen  Grundsjmptome  einer  Neuritis  fehlen. 
Die  Diagnose  derselben  setzte  dabei  das  Bestehen  von  Neuritis  voraus,  die 
sich  blos  in  Ataxie  ohne  Verletzung  der  motorischen  und  sensorischen  Fasern 
äussert,  aber  solche  Fälle  sind  nicht  beschrieben;  im  Gegentheil,  auf  Gmnd 
der  Literaturangaben  können  wir  behaupten,  dass  die  Pseudotabes,  die 
durch  die  multiple  Neuritis  bedingt  wird,  sich  durch  folgende  Hauptsjm* 
ptome  charakterisirt:  Die  Sensibilität  ist  in  den  verletzten  Extremitäten 
merkbar  erniedrigt,  besonders  an  ihrer  Peripherie,  der  Kniereflex 
wird  schwach  oder  erlischt  vollständig,  die  Nervenstämme  und 
Muskeln  sind  gewöhnlich  beim  Druck  schmerzhaft,  die  Muskelkraft 
ist  geschwächt ;  die  Muskelschwäche  und  die  Sensibilitätsstörung  äussern  sich 
manchmal  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Beokenorgane  functioniren 
normal.  Die  Ernährung  der  Muskeln  leidet  mehr  oder  weniger  und  erreicht 
manchmal  eine  stark  ausgeprägte  Atrophie.  Manchmal  kommen  auch  Läh- 
mungen der  Hirnnerven  vor.  Die  Krankheit  beginnt  meistentheils  mit  blitz- 
artigen Schmerzen  in  den  Beinen ;  die  Ataxie  entwickelt  sich  rasch  (in  einigen 
Wochen)  und  verschwindet  manchmal  vollständig.  Die  von  uns  betonten 
Symptome  fehlen  in  unserem  Falle ;  besonders  machen  wir  aufmerksam,  dass 
die  Sehnenreflexe  ziemlich  erhöht  waren,  dass  das  Mädchen  sogar  die  zarteste 
Berührung  an  den  Beinen  genau  localisirte,  dass  die  Ernährung  und  Kraft 
der  Muskeln  vollständig  normal  waren  und  dass  sie  in  den  Beinen  absolut 
keinen  Schmerz  fühlte.  Auf  Grund  alles  Obengesagten  schliessen  wir  in 
unserem  Falle  die  Existenz  der  peripherischen  Pseudotabes  vollständig  ans 
und  müssen  eine  andere  Erklärung  suchen.    Mir  scheint  es,   dass   wir  in 
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unserem  Falle  ein  Leiden  des  centralen  Nervensystems  doch  nicht  aus- 
schliessen  können.  Wenn  das  Krankheitsbild  dem  auch  nicht  entspricht» 
was  bei  Verletzung  gewisser  Coordinationscentra  auftreten  muss,  so  hindert 
uns  nichts  anzunehmen,  dass  nicht  die  Centra  selbst  verletzt  sind,  sondern 
dass  das  Leitungsvermögen  in  den  Associationsfasern  des  Gehirnes  oder  Bücken- 
markes beschädigt  ist,  in  beiden  Fällen  kann  die  Sensibilität  normal  bleiben. 
Dass  nicht  alle  Fälle  acuter  Ataxie,  die  infolge  einer  acuten  Ejrankheit  ent- 
stehen, den  peripherischen  Charakter  tragen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  da 
ja  einige  Fälle  solcher  Ataxie,  die  ziemlich  rasch  mit  dem  Tode  endeten, 
bei  der  Autopsie  diffuse,  acute,  my elitische  Heerde  im  Büokenmarke  auf- 
wiesen (Realencykl.  Bd.  I ,  Ataxia).  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  manchen 
Fällen  die  Ataxie  nach  acutem  Anfange  einen  chronischen  Verlauf  annimmt, 
wobei  sich  das  Bild  einer  multiplen  Sderose  entwickelt,  die  in  der  That 
nicht  selten  bei  der  Autopsie  gefunden  wurde.  Letztere  gab  Westphal 
Grund  zu  behaupten,  dass  in  vielen  Fällen  von  Nervenstörungen  nach  acuten 
Krankheiten  die  diffuse  Myelitis  die  Ursache  des  Leidens  sei.  Natürlich 
enden  nicht  alle  Fälle  von  Ataxie  nach  acuten  Krankheiten  mit  dem  Tode, 
im  Gegentheil,  nicht  selten  tritt  vollständige  Genesung,  und  dabei  manch- 
mal ziemlich  rasch,  ein.  In  solchen  Fällen  kann  man  annehmen,  dass  der 
Process  nicht  bis  zur  vollständigen  Entwickelung  richtiger  myelitischer 
Heerde,  d.  h.  bis  zur  Zerstörung  der  Fasern  des  Bückenmarkes  gelangte, 
sondern  blos  bis  Entzündungsinfiltration,  die  später  vollständig  resorbirt 
wurde. 

Unsere  Kranke  verliess  die  Klinik  im  Januar  mit  bedeutender  Besse- 
rung. Sie  konnte  ohne  Stütze  über  1  Minute  stehen,  konnte  rund  ums  Bett 
gehen,  indem  sie  sich  am  Bande  festhielt,  konnte  aufs  Bett  ohne  fremde 
Hilfe  hinaufklettern,  die  Ataxie  in  den  Händen  war  fast  vollständig  ge- 
schwunden und  sie  machte  überhaupt  den  Eindruck  einer  Genesenden. 

Was  hatte  sie  nun?  Auf  Grund  der  Symptome  sind  wir  mit  der 
Diagnose  einer  peripherischen  Ataxie  nicht  einverstanden,  auf  Grund  der 
Anamnese  dagegen  glauben  wir,  dass  das  Kind  anfangs  an  einem  diffusen 
Gehirnprocess  erkrankte,  am  wahrscheinlichsten  in  Form  einer  cerebrospinalen 
Meningitis,  welche  mit  Genesung,  aber  doch  mit  einer  zeitweiligen,  wenn 
auch  nicht  stabilen  Verletzung  einiger  Stellen,  —  deren  genauere  Localisation 
wir  zu  bestimmen  nicht  übernehmen  —  des  Hückenmarks  oder  Gehirnes 
(Störung  der  Bede)  endete.  Ueber  die  Symptome  der  acuten  Ataxie  will 
ich  mich  nicht  verbreiten,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  dem  Krankheitsbilde 
einer  Polyneuritis,  von  der  wir  schon  sprachen,  entsprechen.  Die  Diag- 
nose der  Aetiologie  des  Falles  erhellt  meistentheils  aus  der  Anamnese. 
Die  Diphtherieataxie  ist  verhältnissmässig  leicht  diagnosticirbar,  da  sie  entweder 
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nach  oder  gleichzeitig  mit  den  charakteristischen  Symptomen  der  Paralyse 
des  Oanmens  verfliesst.  Von  der  gewöhnlichen  Tabes  dorsalis  nnterst^idet 
sich  die  acute  Ataxie  meistentheils  darch  ihren  raschen  Verlanf.  Näheres 
über  die  Differentialdiagnose  der  acuten  Ataxie  und  der  chronisohen  findet 
man  im  VI.  Bd.  Traite  de  mMecine  im  Capitel  Les  nevriies  S.  806  and  in 
der  Abhandlung  von  Darschke witsch  im  Wratsch  1895,  Nr.  4 — 6. 

Die  Prognosis  bei  den  acuten  Ataxien  ist  im  Grossen  and  Ganzen 
eine  verhältnissmOssig  gute,  da  in  den  meisten  Fällen  nach  einigen  Wochen 
(Diphtherieatazie)  oder  Monaten  volle  Genesung  eintritt;  schwere  Fälle  könneo 
auch  lethal  enden,  wie  z.  B.  die  Dipbtherieataxie  dank  der  Paralysis  cordis. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Ataxien  muss  vor  Allem  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  ätiologische  Moment  gerichtet  werden:  vielleicht  ist 
dasselbe  zu  entfernen?  Im  Anfange  der  Alkoholataxie  und  auch  bei  chro- 
nischen Vergiftungen  mit  Quecksilber,  Blei,  Arsenik  u.  A.  kann  die  ätio- 
logische Behandlung  allein  zur  vollen  Genesung  fähren.  Im  Kindesalter 
entwickelt  sich  die  Ataxie  meistentheils  während  der  Periode  der  Becon- 
valescens  nach  acuten  Infectionskrankbeiten ,  wo  die  causale  Behandlnng 
schon  mehr  nicht  angewandt  werden  kann;  die  Seruminjection  bei  der  Diph- 
therieataxie  ist  erfolglos.  Da  fast  alle  solche  Kranke  ziemlich  bleich  und  ab- 
geschwächt sind,  so  ist  die  Behandlung  mit  Eisenpräparaten,  nahrhafter 
Speise  (Kumis)  und  Luft  am  Orte.  Gegen  die  Paralysen,  die  von  den  Neu- 
nten abhängen,  wird  Massage  empfohlen  (wo  nur  zu  starker  Schmerz  in  den 
Muskeln  und  Nerven  nicht  hindern ;  bei  der  Diphtberieataxie  fehlt  er  gewöhn- 
lich) Electricität  und  Wannen  (beides  nur  in  frischen  Fällen).  Von  Arzneien 
werden  Präparate  von  Strychnin,  z.  B.  in  Form  von  Tinct.  nucis  vom  3  bis 
5  Tropfen  pro  dosi  (einem  Kinde  von  4—9  Jahren)  3mal  täglich  empfohlen. 
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Znr  Polymorphie  nnd  Differentialdiagnose 
der  Rubeola'). 

Von 
Dr.  Adolf  Tobeitz,  Pmatdocent  in  Graz. 

Die  Veranlassung  zur  yorliegenden  Arbeit  gab  mir  das  zu  Beginn  der 
diesjährigen  Bubeola-Epidemie  in  Graz  beobachtete  Vorkommen  von  Fällen, 
deren  Verlauf  von  dem  gewöhnlichen  der  Hubeola  etwas  abwich,  die  jedoch 
▼ollständig  jenen  Fällen  glichen,  wie  sie  in  der  hiesigen  Epidemie  des 
Jahres  1886  beobachtet,  und  von  Tschamer^)  als  «örtliche  Böthein*  be- 
schrieben wurden,  Fällen,  wie  solche  in  der  Epidemie  des  Jahres  1894  da- 
gegen yollständig  gefehlt  hatten. 

Vielleicht  haben,  wenn  es  mir  auch  nicht  gelungen  ist,  in  der  Literatur 
daf&r  Belege  zu  finden,  doch  auch  anderen  Orts  Aerzte  ein  ähnliches  Ab- 
weichen vom  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Bubeola  beobachtet,  dessen  Be- 
sprechung zur  Feststellung  der  so  häufig  überaus  schwierigen  Diagnose  dieser 
Infectionskrankheit  gewiss  beitragen  würde. 

Bevor  ich  auf  diese  fragliche  Form  der  Bubeola  näher  eingehe,  möchte 
ich  meinen  Standpunkt  bezüglich  der  Diagnostik  der  gewöhnlichen  Form 
n&her  prädsiren,  mir  diesbezüglich  gewiss  nicht  verhehlend,  manches  davon 
vielleicht  ändern  zu  müssen,  wenn  weitere  Erfahrungen  dazu  drängen,  oder 
die  Fortschritte  der  Bacteriologie  eine  ätiologische  Diagnose  der  Bubeola 
ermöglichen  werden. 

Vor  Allem  scheint  es  mir,  trotz  der  für  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle 
unbestrittenen  üngefährlichkeit  der  Bubeola,  doch,  nicht  allein  in  wissen- 
schaftlicher, sondern  ganz  besonders  in  praktischer  Beziehung,  sehr  wichtig, 
in  jedem  Einzelfalle  Diagnose  und  Differentialdiagnose  möglichst  genau  und 
sicher  festzustellen.  Die  so  häufig  vorkommenden  Verwechslungen  der  Böthein 
mit  Masern  und  Scharlach  werden  nicht  allein  die  Bichtigkeit  der  Anschauungen 

')  Nach  einem  dasselbe  Thema  gekürzt  behandelnden,  am  XIl.  internationalen 
Congresse  in  Moskau  vom  Verfasser  gehaltenen  Vortrage. 

')T8chamer,  üeber  örtliche  Röthein.  Jahrbuch  für  Einderheilkunde  1889. 
XXIX.  Bd.,  8.  372. 

ArdüT  für  Kinderheilkunde.    XXV.  Bd.  2 
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über  die  Aetiologie,  Incubationszeit,  Prodrom!  und  Symptomatologie  (be- 
sonders der  Hantverändernngen)  dieser  wichtigen  Krankheiten  zu  beeio- 
trächtigen  im  Stande  sein,  sondern  berechtigterweise  auch  die  Zweifel  an 
gegentheiligen  Beobachtungen  bei  denjenigen  Autoren  anterstütsen,  welche 
der  Ansicht  sind,  das  einmalige  Uebersteben  der  Exantheme  immonisire  für 
das  weitere  Leben.  Dass  die  Differentialdiagnose  dieser  drei  Krankheitei 
manchmal  sehr  schwierig  ist,  wird  Niemand  läognen,  der  ihre  ausserordect- 
liche  Variabilitftt  durch  wiederholte  Beobachtung  kennen  zu  lernen  Gelegen- 
heit fand;  dass  aber  auch  diagnostische  Irrthümer  bei  genau  charakterisirt^c 
Fällen  vorkommnn,  habe  ich  wiederholt  nachweisen  können,  namentlich 
solchen  Aerzten,  die  gewohnt  sind,  die  Diagnose  eines  Exanthems  nur  icf 
den  Veränderungen  der  Haut  (vielleicht  auch  der  Schleimhäute)  auficabanen. 
ohne  das  Oesammtkrankheitsbild  genügend  in  Betracht  zu  ziehen.  Solche 
Fehldiagnosen  sind  aber  auch  in  praktischer  Beziehung  durchaus  nicht  be- 
deutungslos, sowohl  für  den  Arzt,  als  besonders  aber  für  den  Patienten  und 
dessen  Angehörige.  Ich  will  diesbezüglich  nur  hinweisen  auf  die  möglichen 
Folgen  der  Abgabe  eines  vermeintlichen  Masern-  oder  Scharlachkranken  auf 
die  betreffende  Isolirstation,  hinweisen  auf  eine  ungerechtfertigte  Verurtheüniu: 
nach  den  Vorschriften  des  Sanitätsgesetzes  zu  4 — Gwöchentlicher  Gontumaz 
des  Patienten  und  dessen  Wohnungsgenossen,  die  daraus  erwachsenden  Schal- 
verSäumnisse,  pecuniären  Opfer  und  manche  anderen  gesellschaftlichen 
Nachtheile. 

Im  Folgenden  will  ich  nun  versuchen,  die  Symptomatologie  der 
Rubeola,  wie  sie  gewöhnlich  verläuft,  kurz  zusammenzufassen  und 
die  differentialdiagnostischen  Momente  hervorzuheben,  soweit  eigene  Beob- 
achtung und  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Anschauungen  eine  dies- 
bezüglich einigermassen  feste  Meinung  herauszubilden  im  Stande  waren. 
Oleich  vorweg  möchte  ich  betonen,  dass  es  mir  kaum  möglich  erscheint,  die 
Symptomatologie  der  Rubeola  allumfasslich  darzustellen,  nachdem  gerade 
diese  Krankheit  auch  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  kein  genau  charakteristi- 
sches Merkmal  darbietet,  und  dieselbe  ungemein  verschieden  verläuft,  beeio- 
flusst  durch  den  Charakter  der  Epidemie,  und  wahrscheinlich  auch  durch  die 
Jahreszeit,  OerÜichkeit  und  das  Individuum.  Desshalb  soll  zur  Diagnose 
immer  die  Oesammtheit  der  Symptome  des  Einzelfalles  und. 
wenn  möglich  und  nöthig,  auch  die  Aetiologie  und  der  Verlauf 
der  Oesammtfälle  in  Beurtheilung  gezogen  werden. 

Folgende  Momente  erscheinen  mir  hierbei  für  Diagnose  und  Differential* 
diagnose  besonders  beachtenswerth. 

Aus  der  Aetiologie  scheint  mir  *in  differentialdiagnostiseher  Be- 
ziehung wertb,  hervorzuheben,  dass  nach  allen  Beobachtungen   die  Röthein 
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weniger  oontagiös,  als  die  Masern  sind;  periodisch  auftretende  Epidemien^ 
von  dem  Umfange  derer  der  Masern,  wurden  niemals  beobachtet.  Bubeola- 
recidiven  werden  häufiger,  zweimalige  Erkrankungen  seltener 
beobachtet,  wie  bei  den  Masern.  Die  Disposition  ist  bedeutend  geringer, 
wie  die  für  die  Masern.  Nach  den  sehr  interessanten  Beobachtungen  Enko's  ^ 
während  und  nach  einer  Epidemie  in  der  Petersburger  Alezanderschule 
steigert  die  vermehrte  Disposition  eines  Individuums  f&r  Infectionskrankheiten 
überhaupt  auch  die  für  die  Röthein. 

Buchmüller*)  erwähnt,  dass  von  168  während  einer  grossen  Epidemie 
von  ihm  behandelten  Rubeolafällen  101,  also  nahezu  zwei  Drittheile,  2  Jahre 
vorher  Masern  überstanden  hatten.  Auch  Swan*)  konnte  bei  seinen  Fällen 
constaüren,  dass  sie  vor  der  Rubeolaerkrankung  verschiedene  andere  In- 
fectionskrankheiten überstanden  hatten  (darunter  einer  angeblich  zum  zweiten 
Male  Rubeola)  —  Beobachtungen,  für  welche  die  grösste  Mehrzahl  meiner 
Fälle  neue  Belege  brächten. 

Die  Angaben  in  der  Literatur  über  die  Dauer  der  Incubations- 
zeit,  die  ich  durch  eigene^  doch  nur  unbestimmte,  nicht  vermehren  will, 
schwanken  zwischen  10  und  22  Tagen,  welcher  umstand  wohl  auch  sehr 
wahrscheinlich  dafür  spricht,  dass  äussere  und  innere  begünstigende  und 
hindernde  Momente  dieselbe  bestimmen.  Vergleichen  wir  damit  die  für  die 
übergrosse  Mehrzahl  der  Masemfälle  feststehende  Incubationszeit  von  genau 
14  Tagen,  so  erscheint  mir  diese  Thatsaohe  in  der  Literatur  viel  zu  wenig 
als  differentialdiagnostisches  Moment  beider  Krankheiten  gewürdigt  und 
hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Incubationszeit  ist  ebenfalls  im  Gegensatze 
zu  dem  der  Masern  viel  häufiger  symptomlos,  als  dass  leichte  catarrhalische 
oder  Fiebererscheinungen  das  Endstadium  derselben  begleiten. 

Das  Stadium  des  Enanthems,  die  i^Prodromi',  wie  dasselbe  noch 
immer  genannt  wird,  verläuft  viel  häufiger  wie  bei  den  Masern  symptomlos, 
dauert  kürzer,  oft  nur  Stunden,  um  hinwieder  bei  seltenen  Fällen  recht 
deutlich  ausgeprägt  zu  sein  und  dann  wohl  auch  2  Tage  anzudauern.  Solche 
Fälle  können  dann  wohl  auch  eine  subjectiv  und  objectiv  hochgradige  Con- 
junctivitis, Eoryza  (häufiges  Niesen),  meist  diffuse  Röthung  der  Rachen- 
schleimhaut mit  Schwellung  der  Tonsillen,  ja  Schlingbeschwerden  aufweisen. 


^)  Enko,  P.,  Üeber  eine  Parotitis-  und  eine  Rötheinepidemie.  Referat: 
Archiv  für  Kinderheükunde  1880.    I.  Bd.,  S.  348. 

*)  Buchmüller,  A.,  Beobachtungen  über  eine  Rötheinepidemie.  Wiener 
medic.  Presse  1877,  Nr.  38,  40,  42,  44. 

')  Swan,  Ch.  (Boston),  A  recent  exanthema.  Boston  med.  andsurg.  Journal, 
22.  April  1875.    Referat:  Canstatt  1876.    IL  Bd. 
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Anoh  fehlt  dann  der  trockene  Hasten  nicht,  der  das  enanthematische  Stadins 
auch  überdauern  kann.  Doch  habe  ich  dieses  Symptom  auch  bei  dieeen 
seltenen  und  in  diagnostischer  Beziehung  besonders  schwierigen  Bnbeok- 
fmien  niemals  so  häufig  wiederholend  und  neckend,  das  ganze  Erankheits- 
bild  förmlich  beherrschend  gesehen,  wie  dagegen  so  oft  auch  bei  Masern- 
fällen,  welche  ihren  objectiven  Schleimhautveränderungen  nach  zu  des 
leichteren  zählten.  Bei  allen  Erkrankten  konnte  auch  ich  schon  während  des 
enanthematischen  Stadiums  eine  mehr  weniger  deutlich  ausgeprägte  Schwel- 
lung der  Hals-  und  Nackendrüsen  nachweisen,  ein  Sjrmptom,  das  £ist 
von  allen  Autoren  als  charakteristisch  für  die  Rubeola  angesehen  wird. 

Wie  vorsichtig  man  übrigens  in  der  Werthschätzung  und  Beurtheilung 
gerade  dieser  Erscheinung  sein  muss,  lehrte  mich  eine  hier  iu  Graz  seit 
mehreren  Jahren  gemachte,  heuer  genauer  notirte  Beobachtung. 

Mir  war  es  nämlich  alljährlich  bei  der  Untersuchung  eines  Theiles  der 
zur  Aufnahme  in  die  Feriencolonie  angemeldeten  7 — 14jährigen  Kinder  auf- 
gefallen, dass  dieselben  so  häufig  mehr  minder  ausgebreitete  und  bedeutende 
Schwellung  der  Hals-  und  Nackendrüsen  zeigten.  Von  den  in  diesem  Jahre  unter- 
suchten 68  Knaben  fand  ich  eine  solche  bei  65  (darunter  war  nur  einer  mit 
anderen  Zeichen  von  Scrophulose) ,  von  49  Mädchen  bei  45  (darunter  zwei 
Scrophulosen);  frei  von  Drüsenschwellungen  waren  also  nur  3  Knaben  und 
4  Mädchen,  während  über  94  Proc.  aller  untersuchten  Kinder  solche  nachweise 
Hessen.  Dieselben  waren  allerdings  meist  schlecht  genährte,  unter  ärmlichen 
Verhältnissen,  doch  meistens  in  der  Peripherie  der  Stadt  lebende ,  nicht 
kranke  Kinder^  so  dass  ich  nach  diesem  Resultate  meiner  Beobachtungen 
dem  Symptome  der  Drüsenschwellung  hier  in  Graz  weder  eine  besondere 
pathologische  Bedeutung  überhaupt,  noch  einen  Werth  als  pathognomonisches 
Zeichen  der  Rubeola  beimessen  zu  dürfen  glaube,  im  üebrigen  dieses  bei 
uns  so  häufige  Symptom  bezüglich  seiner  Aetiologie  und  eigentlichen  Be* 
deutung,  ganz  abgesehen  von  seiner  angeblichen  Beziehung  zur  Rubeola, 
eines  gelegentlichen  eingehenderen  Studiums  für  werth  halte. 

Bei  Besprechung  der  durch  die  Rubeola  erzeugten  Krankheits- 
erscheinungen auf  der  Haut  hat  man  bisher  wohl  vergeblich  versucht, 
durch  genaue  Beschreibung  des  Entstehens,  der  Ausbreitung  und  besonders 
der  Form  der  Rubeolaef&orescenzen  dieselben  vor  anderen  ähnlichen  Haut- 
Veränderungen  zu  charakterisiren ,  nachdem  dieselben  so  häufig  bei  ver- 
schiedenen, ja  sogar  demselben  Individuum  oder  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  Orten  in  ihrer  feineren  Gestaltung  solche  Varianten  zeigen,  dass 
ein  erfahrener  und  genau  beobachtender  Arzt  es  niemals  wagen  wird,  am 
den  Krankheitserscheinungen  der  Haut  als  solchen,  ohne  Zuhilfenahme 
der  Gesammtsymptome  einmal  auf  Rubeola,   ein  andermal  auf  Masern  oder 
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Scharlach  oder  eines  der  Erytheme  schliessen  zu  wollen.  Mir  scheint  es 
desshalb  nur  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  nothwendig,  bezüglich 
des  Bnbeolaezanthems  vor  Allem  den  fleckigen  Charakter  des- 
selben hervorzuheben,  nnd  dabei  zwischen  dem  gross-  und  kleinfleckigen 
Exantheme  zn  nntersoheiden ,  im  üebrigen  hauptsächlich  auf  die  anderen 
Krankheitserscheinungen  Bücksicht  zu  nehmen,  die  bei  der  einen  oder 
anderen  Form  des  Exanthems  die  gleichen  bleiben.  Man  hat  die  eine  die 
morbiUöse,  die  andere  die  scarlatinöse  Form  des  Exanthems  genannt. 

Beide  Male  erscheint  das  Exanthem  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  zuerst  im  Gesichte,  grossfleckig,  alle  Theile  desselben  einnehmend,  wenn 
auch  in  der  nächsten  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase  spärlicher  auf- 
tretend. Von  hier  aus  verbreitet  es  sich  meistens  schon  nach  wenigen 
Stunden,  also  bedeutend  schneller  wie  bei  Masern  und  Scharlach,  auf  den 
übrigen  Körper,  hauptsächlich  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  nicht  selten 
auch  grössere  Hautpartien  ganz  frei  lassend  oder  dort  nur  in  einzelnen 
EfQorescenzen  erscheinend.  Die  von  Thomas  0  zur  Unterscheidung  von 
den  Masern  hervorgehobene  Erscheinung,  dass  die  Efflorescenzen  an  den 
Extremitäten  reichlicher  und  dichter  erscheinen,  wie  im  Gesichte,  habe  ich 
selten  beobachtet,  auch  sonst  in  der  Literatur  nicht  besonders  hervorgehoben 
gefunden. 

Was  die  Form  der  Efflorescenzen  betrifft,  so  scheint  mir,  wie  schon 
bereits  bemerkt,  eine  allgütige  Beschreibung  derselben  nicht  möglich;  ich 
will  desshalb  nur  kurz  anführen,  was  diesbezüglich  aus  den  Angaben  der 
Literatur  und  meiner  Beobachtungen  am  häufigsten  zutriflt. 

Die  grossfleckige  Form  zeigt  Efflorescenzen  von  Linsengrösse  und 
auch  viel  darüber,  die,  über  der  Hautoberfläche  nicht  oder  wenig  erhaben, 
häufig  ein  blasseres  Centrum  und  tiefer  gefllrbte  Bänder  erkennen  lassen, 
welch  letztere  dann  von  den  frei  gebliebenen  Hautpartien  deutlich  ab- 
gegrenzt erscheinen,  auch  wohl  unregelmässig  gestaltet  oder  deutlich  gezackt 
sein  können.  Die  kleinfleckige  (scarlatinöse)  Form  des  Exanthems 
kommt  seltener  vor,  erscheint  meist  nur  an  einzelnen  Partien  des  Körpers  in 
Gestalt  von  bis  hirsekomgrossen  Efflorescenzen,  die,  im  Centrum  intensiv 
gefUrbt,  besonders  wenn  sie  sehr  dicht  stehen,  wohl  vollkommen  das  Bild 
der  Scarlatina  bieten  können.  Doch  finden  sich,  abgesehen  von  der,  auch 
bei  dieser  Form  im  Gesichte  meistens  sehr  deutlich  auftretenden  fleckigen 
Röthung,  auch  am  Körper  mehr  minder  grosse  Partien,  wo  neben  den 
kleinen    auch  Gruppen  von  grösseren,   deutlich  die  Fleckenform   zeigenden 


')  Thomas 9  Beobachtungen  über  Rötbein.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
1869,  S.  237. 
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Efflorescenzen  nachgewiesen  werden  können,  so  dass  aus  der  Localiaatdon  nnd 
Form  des  Exanthems,  der  übrigen  Symptomatologie  eyentuell  aach  Aetiologie. 
wenn  auch  bei  manchem  Fall  schwer  und  spät,  so  doch  bei  jedem  die 
Differentialdiagnose  möglich  erscheint.  Ich  habe  diese,  die  sogen,  scarlatinöse 
Form  zu  Beginn  der  Epidemie  1894  wiederholt  gesehen  und  in  eines 
Referate  ^)  im  hiesigen  Aerztevereine  darüber  gesprochen,  auch  während 
der  diesjährigen  Epidemie  einen  in  meiner  Praxis  allerdings  vereinzelt  ge- 
bliebenen Fall  beobachtet,  kann  mich  daher  nach  meinen  bisherigen  Er 
fahrungen,  hauptsächlich  wegen  des  gleichzeitigen  Vorkommens  mit  dei 
fleckigen  Form  und  sonstigen  gleichartigen  Verlaufes  für  die  Selbständigkeit 
der  Rubeola  scarlatinosa  im  Sinne  Filatow's*)  nicht  aussprechen.  Ana 
während  der  Epidemie  des  Jahres  1886  scheinen  ähnliche  Fälle,  wie  T schamer 
(l.  c.  S.  879)  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  genauer  ausführt,  häufiger  Tor 
gekommen  und  auch  mit  Scarlatina  yerwechselt  worden  zu  jsein« 

Das  Exanthem  steht  gewöhnlich  nur  2 — 4  Tage,  erblasst  meistens  auch 
schneller  wie  das  der  Masern  oder  des  Scharlach,  kann  jedoch  wohl  auch 
nach  mehreren  Tagen  wieder  deutlicher  in  Erscheinung  treten;  auch  Beci- 
diven  wurden  beobachtet. 

Schuppung  habe  ich  einige  Male  im  Gesicht  nachweisen  konneD« 
möchte  dieselbe  jedoch  mehr  einer  individuellen  Disposition  (bei  mandiea 
Kindern  Tielleicht  nach  dem  längeren  Nichtwaschen)  als  dem  vorhergegangenen 
Exantheme  zuschreiben. 

Buchmüller  (1.  c.)  berichtet,  dass  er  nur  bei  einem  der  von  ihm 
beobachteten  169  Fälle  Schuppüng  gesehen  hat.  Manchmal  kann  man  eine 
durch  1 — 2  Wochen  bemerkbare  blassbräunliche  Pigmentirung  der  er 
krankt  gewesenen  Hautpartien  beobachten. 

Was  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  habe  ich  die 
Schleimhautsymptome  bereits  kurz  besprochen,  welche  bei  der  grös&ten 
Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  überhaupt  beachtenswerth  vorhanden,  mit  dem 
enanthematischen  Stadium  abklingen,  und  nur  in  Ausnahmefällen  da^elbe 
sogar  überdauern  können.  Das  subjective  Befinden  ist  in  der  Regel  nicht 
gestört;  ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  dasselbe  meist  leicht  und  schwindet  mit 
dem  Erscheinen  des  Exanthems;  selten,  hauptsächlich  wenn  Complicationen 
vorhanden  sind,  überdauert  das  Fieber  wohl  auch  das  Exanthem  und  kann 
dann  Temperaturen  bis  39  ^  C.  und  darüber  erzeugen. 

Gomplicationserkrankungen  während  des  Verlaufes  der  Rötheln 


*)  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1894,  Nr.  3,  S.4oi 
*)  Fil ato w,  Zur  Frage  betreffis  der  Selbständigkeit  der  Rubeola  scarlatinosa. 
Archiv  für  Kinderheilkunde  1886.   VII.  Bd.,  S.  241. 
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^vnrden  meines  Wissens  zuerst   eingehender  von  Edwards^)   beschrieben. 
Ich   habe  solche  nur  während  der  Epidemie  des  Jahres   1894  beobachtet, 
^weder   früher   noch  später.    Ein  Fall  zeigte   neben  dem  Bubeolaezanthem 
eine  Urticaria.    Hantjucken  war  dagegen  öfters  vorhanden,  und  zeigte  sich 
dann  die  auch  von  Klaatsch')   erwähnte  erythematöse  Röthung  der  Haut 
zwischen  den  Efflorescenzen.  8  Fälle  Hessen  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Tonsillen,  3  davon  auch  folliculäre  Geschwüre  nachweisen.    Zwei  Patienten 
klagten  vorübergehend  über  Schmerzen  im  Ohre,  zwei  haben  im  enanthema- 
tischen  Stadium  auch  erbrochen  und  einer  davon,   ein  Knabe,  gleichzeitig 
einen  Ofanmachtsanfall  erlitten.    Die  schwerste  Complication  beobachtete  ich 
bei  einem  5jährigen  Mädchen,   dessen  gleichzeitig  erkranktes  Schwesterchen 
das  Exanthem  in  3  Tagen  kaum  fiebernd  überstanden  hat.  Morgens  das  fleckige 
Exanthem  zeigend,  hatte  das  Kind  Abends  bereits  40,3^  C.  und  erlitt  während 
der  Nacht  zwei  eklamptisohe  Anfalle.    Am  nächsten  Tage  rechts  rückwärts 
Pneumonie  nachweisbar;   massiger  Husten  erst  vom  4.  Krankheitstage   an, 
während  Cox^unctivitis  schon   zu  Beginn  auftrat.     Das  Exanthem,  in   der 
Folge  nur  an  einzelnen  Körperstellen,  namentlich  den  Extremitäten  sichtbar, 
war  livid  und  scharlachähnlich,  im  Gesichte  aber  grossfleokig.    Vom  7.  auf 
den   8.  Tag  trat   kritische   Lösung   der   Pneumonie  auf.    Die  Temperatur 
schwankte  während  der  letzten  Tage  fast  beständig  zwischen  40  und  41  ®  C. 
Dies  zur  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Rubeola ,  wie 
sie    gewöhnlich    verläuft,  vorausgeschickt,   möchte   ich    nun,  um  die  sehr 
beachtenswerthe  Variabilität  des  Verlaufes  der  Epidemien,  besonders  bezüg- 
lich des  Exanthems  darzuthun,  auf  die  von  Tschamer  (1.  c.)  beschriebene 
Form  zurückkommen,  von  der  ich  damals  schon  und,  wie   eingangs  dieser 
Arbeit  erwähnt,  auch  heuer  in  Graz  wiederholt  Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Tschamer  hat  vom  Monate  März  bis  Juli  1886  hier  30  Fälle  eines 
Exanthems  beobachtet,  welches  sich,  kurz  berichtet,  dadurch  auszeichnete, 
dass  es  immer  zuerst  im  Gesicht  in  Form  von  grossen  rothen  Flecken  auf- 
trat, um  dann  von  hier  aus  sich  auch  auf  die  Extremitäten  auszubreiten, 
während  der  Rumpf  bei  27  Fällen  ganz  frei  blieb.  Schleimhauterscheinungen, 
Fieber,  gestörtes  Allgemeinbefinden  fehlten,  während  das  Exanthem  8 — 9  Tage 
sichtbar  blieb. 

Aehnliche  Fälle  waren  auch  anderen  Aerzten  und  mir  damals,  und  im 
laufenden  Jahre  wieder  vorgekommen  und  zwar  sah  ich  diesmal  solche  nur 

0  Edwards,  Beitrag  zum  klinischen  Studium  über  Rötheln.  The  american 
Journal  of  medical  Sciences  1884,  S.  448.  Referat:  Archiv  für  Kinderheilk.  1886. 
VII.  Bd.,  S.  373. 

*)  Elaatsch,  Ueber  Rötheln.    Zeitschrift  für  klinische  Medicin.   X.  Bd. 
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zu  Beginn  der  Rnbeolaepidemie  (etwa  10),  während  gleichzeitig  oder  kurz 
daranf  in  derselben  Familie  die  gewöhnliche  mit  leichtem  Fieber  nnd 
catarrhalischen  Ersoheinungen  einhergehende  Form  der  Bnbeola  aoftrat, 
weiche  zam  Schlosse  der  Epidemie  überhaupt  ausschliesslich  beobaditet 
werden  konnte  —  eine  Erscheinung,  die  f&r  die  Oleichartigkeit  mit  den 
früheren  spricht.  Im  Jahre  1886  habe  ich  ausnahmslos,  im  laufenden  Jahre 
mit  einer  oben  erwähnten  Ausnahme,  nur  die  grossfieckige  Form  nnd  nie- 
mals Gomplicationen  zu  Oesioht  bekommen,  während  dagegen  die  Ueinfleckij^ 
(scarlatinaähnliche)  zu  Beginne  der  1894er  Epidemie  häufig  auftrat. 

Dass  wir  es  bei  dem  von  Tschamer  .örtliche  Böthein*  benanntes 
Erankheitsprocess,  wie  er  1886  in  Graz  beobachtet  wurde,  nur  mit 
der  äusserst  yariabel  verlaufenden  Infectionskrankheit  ,Rü- 
beola'  zu  thun  haben,  dafür  sprechen  folgende  Oründe: 

Die  fragliche  und  die  beiden  folgenden  Epidemien  der  Jahre  1894  und 
1897  fallen  sämmtlich  in  dieselbe  Jahreszeit,  hauptsächlich  auf  die  Frühjahrs- 
monate.    Das   Yon  mir   beobachtete,   kurz  vor-   oder  nachgegangene  oder 
gleichzeitige  Auftreten  der  fraglichen  Bubeolaform  mit  der  gewöhnlichen, 
auch  in  denselben  Familien,   spricht   für   ein   und   dieselbe  Aetiologie  der 
beiden.   Die  Contagiosität  ist  sicher  nachweisbar,  wenn  dieselbe  auch,  so  wie 
die  Disposition,  keine  grosse  ist.  Die  Incubationsdauer  schwankt  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Form  bedeutend  (nach  Tschamer  zwischen  7  und  14 Tagen). 
Das  Incubations-  sowie  das  Prodromalstadium  yerläuft  immer,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Form  meistens,  symptomlos.    loh  habe  bei   meinen  FWen 
einige  Male  Schleimhautröthung,  ohne  subjective  Symptome  gesehen.   Fieber 
fehlt  hier,  wie  dort  so  häufig,   ähnlich  ungestört  erscheint  das  Allgemein- 
befinden.   Das  Exanthem  tritt  in  Form  von  Flecken,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  zuerst  im  (Gesichte  auf,  um  sich   dann  hier  wie   dort  znmdst 
auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten  auszudehnen.    In  8  Fällen  fand  es 
sich  auch  hier  am  übrigen  Körper.    Heuer  sah  ich  dies  bei  der  Mehrzahl 
meiner  Fälle.  Die  Form  des  Exanthems  ist  eine  grossfieckige.  Oefters  uagen 
die  Effiorescenzen  Ausläufer  und  ein  Erythem  der  dazwischen  liegenden  gesunden 
Haut-Erscheinungen,  wie  sie  nicht  selten  auch  bei  der  gewöhnlichen  Rubeola 
beobachtet  werden  können.    Different  ist  die  Dauer  des  Exanthems.    Hier 
8 — 9  Tage,  dort  2 — 4  Tage  und  meist  schnelles  Verschwinden.    Doch  findet 
nicht  selten   auch  bei  der  gewöhnlichen  Form  ein  Erblassen  und  Wieder- 
erscheinen des  Exanthems  statt,  auch  Becidiven  kommen  vor,  so  dass  auch 
dort  die  Dauer  desselben  dadurch  eine  Verlängerung  erfahren  kann.    Ich 
habe  bei  beiden  Formen  der  Rubeola  wiederholt  feststellen  können,  dass  das 
Exanthem  auch  im  Höhestadium  bedeutend  erblasst,  wenn  die  Haut  der  be- 
treffenden Stelle,  namentlich  am  Vorderarme,  straff  gespannt  wird,  oder  das 
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schon  erblasste  wieder  zum  Vorschein  kommt,  wenn  durch  Druck  in  der 
Ellbogengegend  eine  Stauung  erzeugt  wird. 

Aus  all  diesen  übereinstimmenden  oder  nur  wenig  und  nie- 
mals wesentlich  abweichenden  Momenten  scheint  mir  in  über- 
zeugender Weise  hervorzugehen,  dass  wir  es  mit  einem  der 
Rubeola  identischen  Erankheitsproeesse  zu  thun  haben,  dessen 
geringe  abweichende  Erscheinungsweise  bezüglich  seiner  Sym- 
ptomatologie und  Dauer  des  Exanthems  durch  zeitliehe,  ört- 
liche oder  auch  indiyiduelle,  auf  die  Biologie  der  pathogenen 
Mikroorganismen  einwirkende  umstände  sich  erklären  lässt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  auf  die  Differentialdiagnose  der  be- 
schriebenen Röthein  und  der  ihrem  Exantheme  ähnlichen  Er- 
krankungen der  Haut  näher  eingehen. 

Heinrich  Schmidt  sagt  nämlich  in  seinem  Referate ^  über  die  Arbeit 
Tschamer*s  schliesslich  Folgendes:  ,üeber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
gewöhnlicher  BubeolafäUe  macht  Ts chamer  keine  nähere  Mittheilung. 
Nach  der  gegebenen  Beschreibung  würde  Referent  mehr  geneigt  sein, 
diese  Erkrankungen  für  Fälle  von  Erythema  exsudatiyum  multiforme  zu 
halten.' 

Dazu  möchte  ich  vorerst  bemerken,  dass  die  Zahl  der  während  des 
oben  erwähnten  Zeitabschnittes  in  Oraz  vorgekommenen  BubeolafäUe  nicht 
angeführt  werden  konnte,  weil  dieselbe  nicht  bekannt  war,  indem  damals 
eine  Anzeigepflicht  für  diese  Krankheit  noch  nicht  bestanden  hatte.  Aus- 
drücklich erwähnt  aber  findet  sich  in  der  Arbeit  Tschamer's  (1.  o.  S.  874), 
dass  ähnliche  Fälle  damals  auch  auf  der  medicinisch-klinischen  Abtheilung 
nnd  im  Ambulatorium  des  hiesigen  Anna-Einderspitals  (der  Jahresbericht 
weist  deren  fünf  auf)  und  von  zwei  Privatärzten  —  meine  Fälle  un- 
gerechnet —  beobachtet  und  als  Rubeola  ^mit  eigenthümlicher  Localisation* 
erkannt  wurden.  Dass  überdies  noch  die  vom  Verfasser  ausgesprochene 
nnd  von  dem  damaligen  Stadtphysiker  getheilte  Meinung,  es  haben  sieh  auch 
unter  den  gleichzeitig  vorgekommenen  und  angezeigten,  auffallend  leicht 
verlaufenen  55  Masern-  und  67  Scharlachfällen  solche  von  Rubeola  be- 
fanden, eine  richtige  ist,  scheint  mir  nach  den  seither  gemachten  Beobach- 
tungen mehr  als  wahrscheinlich. 

Der  Ausdruck  ^Erythem'  wird  nun  allerdings  recht  häufig  gebraucht,  wo 
bestimmtere  Begriffe  für  eine  Hautveränderung  fehlen,  und  oft  nur  ihre 
anfängliche  Erscheinungsform  für  genügend  erachtet,  um  Processe 
unter  einem  Namen  zu  vereinigen,  die  nach  ihrer  Aetiologie  und  Pathologie 


*)  Schmidt's  Jahrbücher  1889.    U.  Bd.,  S.  160. 
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gmndverschieden  sind.  Ich  weise  diesbezüglich  unter  Anderem  nnr  auf  dd^ 
yErythema'  neonatorum,  alle  die  flüchtigen  »ErythiBme',  das  sErythemi* 
solare  und  «Erythema*  intertrigo  hin. 

Die  Hantveränderang  als  solche  nnn  könnte  bei  der  in  Rede  stehendtc 
Krankheit  noch  an  ein  durch  irgend  welche,  Ton  aussen  in  den  Körper  ge 
langte  oder  dort  entstandene  Schädlichkeit  erzeugtes  Erythem  (Tenenatus 
oder  toxicum),  niemals  aber  an  das  Eiythema  exsudativum  multiforme  (Hebra 
erinnern!  Die  bei  zwei  Kindern  gleichzeitig  mit  dem  Exantheme  m 
getretenen  Herpesbläschen  am  Munde  und  Nase  können  doch  auch  nicht  iz 
Gunsten  eines  Erythema  multiforme  sprechen.  Schon  die  Aetiologir 
aller  Krankheitsfälle  spricht  gegen  die  Annahme  eines  Erythema  mal::- 
forme.  Kommt  doch  letzteres,  wenigstens  bei  uns,  niemals  in  epidemiscl 
gehäuften  Fällen  vor  (ich  habe  seit  1879  nicht  20  Fälle  gesehen),  wie  dir 
fragliche  Rubeola,  deren  Contagiosität,  wenn  auch  nicht  gross,  so  doct 
unzweifelhaft  ist,  während  sie  für  das  Erythema  multiforme  auch  bei  jenes 
seltenen  Fällen  nicht  erwiesen  erscheint,  deren  Allgemeinsymptome  allerdincr^ 
an  eine  Infectionskrankheit  erinnern.  Gegen  die  Annahme  Schmidt^s  spricht 
auch  die  Localisation  der  Krankheitserscheinungen  unserer  Fälle  auf  dr 
Haut.  Während  diese  immer  und  am  auffallendsten  im  Gesichte  sich  fander. 
tritt  das  Erythema  multiforme  nach  Hebra  immer  und  zuerst  am  Hand-  unl 
Fussrücken  auf,  und  nur  in  intensiven  Fällen  erscheint  es  auch  an  dts 
Vorderarmen,  Unterschenkeln,  Oberarmen,  Oberschenkeln  und  höchst  ausnahmv 
weise  am  Stamme  und  im  Gesichte.  Während  bei  unseren  Fällen  die  Forio 
der  Efflorescenzen  eine  deutlich  fleckige  war  und,  wenn  auch  mumh- 
mal,  namentlich  im  Gesichte  confluirend  und  im  Centrum  blässer  werdend, 
eine  solche  auch  blieb,  erscheint  das  Erythema  multiforme  im  Beginne  zu- 
meist in  Form  von  braunrothen  oder  bläulichen  Knoten  oder  Knötchen  mit 
hyperämischer  Röthung  der  Umgebung,  welche  mit  fortschreitender  äW 
flachung  und  Ausbreitung  der  Knoten  verschwindet,  wie  auch  das  Centrum 
der  letzteren  häufig  erblasst,  und  auf  diese  Weise  die  charakteristische  Um- 
^Wandlung  des  ursprünglichen  Erythma  papulatum  in  das  Erythema  annolarf 
oder  eventuell  in  das  Erythema  iris  oder  auch  wohl  Erythema  gyratoci 
geschieht.  Während  bei  den  Röthein  sehr  selten  und  spärlich  eine  Ab- 
schuppung  und  eine  Pigmentirung  nicht  häufig  (bei  unseren  Fällen 
niemals)  beobachtet  wird,  sind  diese  beiden  Erscheinungen  bei  dem  Erythema 
multiforme  gewöhnlich  und  namentlich  letztere  häufig  sehr  intensiv  vor 
banden.  Auch  in  der  Dauer  unterscheiden  sich  die  fraglichen  Processe; 
während  unsere  Fälle  in  8 — 9  Tagen  vollkommen  abgelaufen  waren,  danert 
das  Erythema  multiforme  1 — i  Wochen;  Fieber  und  gestörtes  Ai'- 
gemeinbefinden  wurde  bei  den  fraglichen  Kranken  niemals  beobaehttt. 
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^7ährend  alle  die  mir  nntergekommenen  Fälle  TOn  Erythem  a  multiforme, 
l>is  auf  einen,  ganz  bedeutende  AUgemeinstOrungen  nachweisen  liessen. 

Es  erübrigt  nur  noch  auf  die  Unmöglichkeit  einer  Yerwechs- 
lung  unserer  Krankheitsfälle  mit  den  sogen,  flüchtigen  Ery- 
themen, speciell  dem  Erythema  venenatum,  toxicum^  und  der 
Urticaria  hinzuweisen,  vorausgesetzt,  dass  alle  Erankheitsmomente  in  Be- 
tracht gezogen  werden. 

Oegen  das  Erythema  venenatum  und  toxicum  spricht  entschieden  die 
Contagiosität,  das  epidemische  Auftreten,  die  mangelnden  ätiologischen  Schäd- 
lichkeiten. Medicamente  oder  andere  diesbezüglich  nicht  gleichgiltige  Ingesta 
hatten  die  Kranken  nicht  eingenommen,  Störungen  von  Seite  des  Verdauungs- 
tractes,  der  Niere  oder  anderer  Organe  haben  gefehlt.  Ferner  spricht  dagegen 
auch  die  Beständigkeit  und  die  Dauer  der  Efflorescenzen.  Gegen  eine 
Urticaria,  speciell  das  sogen.  Erythema  urticans,  spricht  ebenfalls  die  Con- 
tagiosität, das  gehäufte  Auftreten,  die  beständige  Form  der  Efflorescenzen, 
mangelnde  Flüchtigkeit,  die  Dauer  derselben  und  das  fehlende  Jucken  und 
Brennen  der  erkrankten  Haut. 


Ans  der  Kmderabtheilimg  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

(Director:  Prof.  Dr.  A.  Monti.) 
IV. 

Erysipel  eines  Neugeborenen  mit  ausgedehnter 
Gangrän.  —  Ausgang  in  Heilung. 

Von 
Dr.  Josef  Friedjung,  Assistent. 

Wer  Oelegenheit  hat,  eine  grössere  Reihe  von  Erysipelkranken  im 
Säuglingsalter  zu  beobachten,  wird  sich  der  von  meinem  verehrten  Vorstande, 
Prof.  Monti,  schon  lange  gelehrten  Erkenntniss  nicht  verschliessen  können, 
dass  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  neonatorum  bisher  ohne  Scheidung 
Krankheitsbilder  zusammengefasst  wurden,  die,  vielleicht  bei  gleicher  Actio- 
logie,  ihrem  Verlaufe  und  besonders  der  Prognose  nach  so  wesentlich  ver- 
schieden sind,  dass  man  künftig  mindestens  zwei  verschiedene  Formen  wird 
unterscheiden  müssen:  es  wird  sich  eben  darum  handeln,  die  empirisch  seit 
jeher  betonten  Anhaltspunkte  für  die  Voraussage  nach  modernen  Anschau- 
ungen in  ein  System  zu  bringen.  Im  Vordergrunde  standen  da,  seit  man 
klinisch  zu  beobachten  begann,  das  Lebensalter,  Complicationen  mit  Erkran- 
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knngen  innerer  Organe,  mit  Eiterung  und  Gangrän.  Fürth ^)  äussert  si^ 
über  die  Gefahren  der  Letzteren  in  seinem  Berichte  aus  der  Wiener  Findet 
anstalt  folgendermassen:  ^In  wenigen  Fällen  wurde  bei  eingetretenem  Zell- 
gewebsbrande  Heilung  beobachtet.'  —  Tillmänns')  sagt  in  seiner  nie- 
fangreichen  Monographie  über  das  Erysipel  wohl  allzu  pessimistisd:: 
,  Neugeborene  sterben  fast  regelmässig  nach  wenigen  Tagen,  Kinder,  weleb? 
nur  einige  Monate  alt  sind,  genesen  ausnahmsweise.  Besonders  wenn  Hi^ 
rung  und  Gangrän  auftritt,  ist  der  letale  Ausgang  fast  gewiss.*  —  Aeim- 
lieh  äussern  sich  Billet  und  Barthez,  ähnlich  Trousseau.  —  Ed 
solchem  ürtheile  erfahrener  Beobachter  wird  mich  wohl  die  Freude  ob  de« 
unerwarteten  Ausgangs  rechtfertigen,  wenn  ich  mir  erlaube,  die  Kranken- 
geschichte eines  vor  Kurzem  von  einem  schweren  Erysipel  genesenen  Sing- 
lings  weiteren  Kreisen  mitzutheilen. 

Am  7.  September  brachte  mis  eine  Frau  ihr  9  Tage  altes  Kind  mit  folgen- 
den  Angaben :  Am  6.  Tage  sei  der  Nabelstrangrest  abgefallen,  die  Hebamme  hal>e 
darauf  den  Nabel  mit  einem  Bleiknopfe  bedeckt  und  verbunden.  Am  nädutas 
Tage  bemerkte  die  Mutter  eine  Röthung  in  der  Umgebung  des  Nabels;  dieselW 
verbreitete  sich  allmälig  nach  abwärts. 

Status  praesens:  9  Tage  alter,  gut  entwickelter  Knabe.  Gewicht  31^ g. 
Leichter  Icterus.  Hohes  Fieber.  Typisches  Erysipel  am  Mons  Veneris  und  an  dec 
Genitalien.  An  der  unteren  Seite  des  Penis  leichte  Erosion.  Penis  und  Scrotum 
stark  geschwollen.    Nabel  und  Nabelgefösse  anscheinend  normal.    Brustkind. 

Therapie:  Regelung  der  Ernährung.  Verband  mit  Jodoformgase  in  liqu. 
Burrow.  getaucht  nach  vorausgegangener  Desinfection. 

8.  September.  Scrotum  kleinapfelgross,  livid  verfärbt.  Erysipel  dehnt  sich 
auf  die  Oberschenkel  aus. 

9.  September.  Scrotum  noch  stärker  geschwollen  und  verfärbt  Zweikreuzer- 
grosse Blasen,  mit  blutig-seföBer  Flüssigkeit  gefallt.  —  Stuhl  dyspeptisch,  Kolik 
Fieber  anhaltend.  —  Trockener  Jodoformverband. 

10.  September.    Gangrän  greift  tiefer.    Fieber  geringer.    Kind  ruhiger. 
12.  September.    Gangrän  noch   tiefer  gegangen.     Erysipel   schreitet  nach 

abwärts  fort.    Stuhl  gebessert.  —  Erysipel  feucht  verbunden. 

14.  September.  Gangrän  am  Scrotum,  die  fast  die  ganze  Scrotalhaut  um* 
fasst,  begrenzt  sich.  Erysipel  hat  indess  die  Füsse  erreicht.  Auf  dem  linken  Fos- 
rücken  eine  grosse  ominöse  Blase  wie  oben,  Haut  verfärbt  Fieber  neuerlich  e^ 
höht.    Verdauung  gut.  —  Am  Fusse  trockener  Jodoformverband. 

15.  September.  Gangzän  auf  dem  Fusse  greift  wieder  in  die  Tiefe.  Am 
Scrotum  allseitig  begrenzt. 

17.  September.  Auch  auf  dem  Fussrücken  begrenzt  sich  die  Gangrän;  di> 
Haut  fast  des  ganzen  Fussrückens  ist  ihr  zum  Opfer  gefallen.  Abscess  am  inneren 
Knöchel  links.    Erysipel  an  beiden  Vorderarmen  und  Händen.  —  Indsion. 

19.  September.    Die  mortificirten  Partien  heben  sich  vom  Rande  her  immer 

»)  Jahrb.  f.  Kinderheük.  VIL,  3.  Heft,  S.  24. 

«)  Deutsche  Chirurgie,  Billroth  u.  Lücke,  Lief.  5,  1880. 
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mehr  ab.  Abscess  am  linken  Unterschenkel.  Erysipel  an  den  oberen  Extremitäten 
abgeblaast    Fieber  gering.  —  Incision.  —  Stahl  wieder  dyspeptisch. 

22.  September.  Die  gangränösen  Theile  haben  sich  im  (ranzen  abgestossen. 
An  beiden  Orten  eine  grosse  granolirende  Fläche  mit  mortifidrten  Gewebsfetzen 
bedeckt  Am  Scrotum  liegen  die  beiden  Testikel  bloss.  Am  Fusse  die  Fascie.  — 
Verband  mit  Iprocentiger  Argent-nitr.-Salbe.    Stuhl  normal.    Kein  Fieber. 

14.  October.  Die  Granulationsflächen  haben  sich  schnell  gereinigt.  Rasch 
fortschreitende  Üeberhäutung.  —  Körpergewicht  4350  g. 

26.  October.    Heilung  beendet    Kind  8  Wochen  alt,  Gewicht  4800  g. 

Zu  dieser  Krankengeschichte  seien  mir  einige  epikritische  Bemerkungen 
gestattet.  Zunächst  über  die  Prognose.  Während  des  ganzen  Verlaufes 
fehlten  schwerere  Erscheinungen  seitens  der  inneren  Organe.  Der  Icterus 
am  Beginne  der  Erkrankung  war  als  Icterus  neonator.  aufzufassen,  die  Dys- 
pepsie schwand  jedesmal  schnell  auf  hohe  Irrigationen  und  knappere  Kost. 
Der  Organismus  leistete  also  einer  Verallgemeinerung  der  Infection  erfolg- 
reichen Widerstand,  und  das  durfte  unsere  Hoffnung  auf  Genesung  stützen. 
Getrübt  war  die  Prognose  durch  das  Alter  von  erst  wenigen  Tagen,  die 
Complication  mit  Gangrän  und  Eiterung.  Die  Ausdehnung  der  Gangrän  in 
der  Fläche  und  Tiefe  war  wohl  sehr  bedrohlich,  mass  doch  die  abgefallene 
nekrotische  Scrotalhaut  etwa  8  cm  im  Geviert.  Alles  das  wurde  aufgewogen 
durch  den  glücklichen  Umstand,  dass  der  Kranke  an  der  Brust  lag.  -* 
Unsere  Therapie  war  eine  symptomatische,  vornehmlich  auf  Reinlichkeit  ge- 
richtete: die  sorgsame  Mutter  stellte  sich  pünktlich  Tag  für  Tag  ein.  (Mit 
dem  Serum  Marmorek  hatten  wir  vor  Kurzem  wieder  allzu  uner- 
freuliche Erfahrungen  gemacht.)  Mit  grösstem  Nachdrucke  empfahlen 
wir  der  gesunden  Mutter  regelmässige  Darreichung  der  Brust  und  hatten 
in  der  That  die  Freude,  das  Kind  nicht  blos  genesen,  sondern  mit  einem 
Körpergewicht  aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  das  über  den  Durch- 
schnitt hinausgeht.  Solche  und  viele  ähnliche  Erfahrungen  lassen  den 
Schluss  zu ,  dass  Brustkinder  schwere  Infectionen  viel  erfolgreicher 
abzuwehren  vermögen,  als  künstlich  genährte  Säuglinge;  meines  Wissens 
liegen  über  diesen  Gegenstand  exacte  Untersuchungen  bis  nun  nicht  vor, 
und  es  wäre  jedenfalls  ein  dankenswerthes  Unternehmen,  zunächst  das  Blut 
natürlich  und  künstlich  genährter  gesunder  Säuglinge  auf  die  bactericiden 
Fähigkeiten  vergleichend  zu  untersuchen. 

Mit  Bezug  auf  den  mitgetheilten  Fall  wird  es  noch  von  Interesse  sein, 
in  Zukunft  zu  verfolgen,  ob  sich  nicht  etwa  mit  der  Zeit  eine  plastische 
Verbesserung  an  dem  Scrotum  als  nothwendig  erweisen,  insbesondere,  ob  die 
Entwickelung  der  Testikel  unter  der  ungewöhnlichen  narbigen  Verkleinerung 
des  Hodensackes  nicht  Abbruch  leiden  wird  ^). 

')  Nachtrag.    Verf.  hat  das  Kind  im  Alter  von  7  V^  Monaten  kürzlich  wieder- 
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Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  meinem  verehrten  Vorstände,  Hem 
Prof.  Monti,  für  die  Zuweisung  des  Kranken  und  die  Drlaubniss,  sdn« 
Geschichte  zu  veröffentlichen,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindliehsUo 
Dank  aussprechen. 


V. 

Blepharorrhagia  im  frühesten  Kindesalter. 

Von 
Dr.  Aladär  B^k^ss  in  Wien. 

I. 

Haemophilia  (Bluterkrankheit)  nennt  man  hekanntlich  diejenige  Con- 
stitutionsanomalie,  bei  welcher  Personen,  sogen.  .Bluter*  spontan  oder  nacb 
geringstfügigen  Verletzungen  so  abundant  bluten,  dass  die  Blutung  kaum 
oder  nur  schwer  zu  stillen  ist,  ja  nicht  selten  tritt  eine  tödtliche  Blntmig 
auf.  Nach  Strümpell  [1]  ist  die  Hämophilie  wohl  in  allen  Fällen  eb  &a- 
geborener  und  in  den  meisten  Fällen  ein  ererbter  Zustand.  Betrefis  da 
Vererbung  ist  bemerkenswerth ,  dass  schon  seit  langem  ganze  StammbäniDe 
von  Bluterfamilien  zusammengestellt  sind  und  die  Krankheit  durch  mehrere 
Generationen  nachgewiesen  ist.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  das  mlnn- 
liehe  Geschlecht;  merkwürdig  ist  jedoch,  wie  schon  Chelius[2]  erwähnt 
und  worauf  Grandidier  [3]  besonders  hingewiesen  hat,  dass  bei  der  Ter 
erbung  die  gi'össere  Bolle  die  Frau  spielt,  ob  zwar  selbe  von  der  Krankhei: 
zumeist  verschont  bleibt.  Heirathet  nämlich  ein  Mann  aus  Bluterfamilie 
eine  gesunde  Frau,  so  sind  die  Kinder  selten  Bluter;  nimmt  jedoch  ein  ge- 
sunder Mann  eine  Frau  aus  Bluterfamilie,  wenn  auch  selbe  gesund  ist,  so 
ist  nahezu  gewiss,  dass  die  Kinder  auch  Bluter  werden.  Hierbei  könnea 
mehrere  Kinder  gesund  bleiben  und  nur  einzelne  werden  Bluter. 

Erst  am  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurde 
man  auf  diese  Erkrankung  aufmerksam,  ob  zwar  Spuren  schon  beim  Araber 
Alsaharavi  über  diese  Erkrankung  zu  finden  sind  und  Abul-Kasim  el 
Zahrewi  (XII.  Jahrh.)  schon  deutlich  sie  beschreibt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  ist  unbekannt.  —  Eine  der 
Hämophilie   ähnliche,  jedoch  selbständige,    wohl  charakterisirte  Krankheit 


gesehen.  Es  entwickelt  sich  vortrefflich.  In  dem  etwas  abenteuerlich  vermist&l* 
teten  Scrotum  liegen  die  intacten  Testikel.  Durch  die  Scbmmpfimg  der  Narbe  aiif 
dem  Dorsum  pedis  sind  die  mittleren  Zehen  leicht  nach  rückwärts  gesogen. 
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ist  die  von  Grandidier[4]  so  genannte  »temporäre  Hämophilie'  im 
frühesten  Kindesalter  ohne  erbliche  Disposition. 

In  seinem  Au&atze  stellte  er  zuerst  die  pnblicirten  220  Fälle  zosam- 
men  und  gab  der  Erkrankung  den  erwähnten  passenden  Namen. 

Hierdurch  angeregt,  veröffentlichte  v.  Bitter  [5]  seine  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  in  einer  vorzüglichen  Arbeit,  welche  mir  hauptsächlich  als 
Unterlage  dient.  Schon  die  grosse  Zahl  (190)  der  selbstbeobachteten  Fälle, 
die  objective  Bearbeitung  des  reichen  Materials,  sowie  die  richtigen  Schluss- 
folgerungen, die  er  zieht,  machen  es  begreiflich,  dass  seine  Ansichten  als 
massgebend  zu  betrachten  sind.  Unter  nahezu  13000  Kindern,  die  v.  Bitter 
in  den  Jahren  1866—1871  in  der  Prager  Findelanstalt  beobachtete,  fand  er 
1,46  Proc.  Blutungsflllle ,  wie  angedeutet  190  an  der  Zahl.  Er  fasst  jede 
Art  der  Spontanblutung  als  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung  auf,  ja  er 
meint,  dass  Blutungen  niemals  ohne  Allgemeinerkrankung  entstehen,  nur 
können  die  Erscheinungen  der  Letzteren  so  geringfügig  sein,  dass  selbe  leicht 
übersehen  wird  oder  in  vivo  überhaupt  nicht  diagnosticirt  werden  kann, 
welche  Erkrankung  er  als  einen  pjämischen  Process  ansieht,  wobei  noch 
eine  Disposition  (angeboren  oder  erworben)  zu  Blutungen  (Bluterdiathese) 
hinzugerechnet  werden  muss  und  betrachtet  es  als  , feststehend,  dass  die 
Blutung  bei  Kindern  auftritt,  deren  Entwickelung  durch  Frühgeburt,  ftttale 
oder  andere  Erkrankungen  nicht  zu  der  Mittelhöhe  gelangt  ist*.  Er  weist 
auf  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen 
hin,  z.  B.  Mastitis ,  Fluor ,  —  welche  Thatsache  er  viel  zu  wenig  beachtet 
findet  und  glaubt,  dass  dies  seine  Erklärung  in  der  beiden  gemeinsamen 
Disposition  zu  Venostase  und  Pyämie  hat,  welche  „als  Folge  von  Störungen 
der  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nothwendigen  Vorgänge  in  Blutbildung  und 
Blutcirculation  zu  betrachten  sind,  welche  krankhaften  Abweichungen  sich 
unter  den  durch  die  Geburt  bedingten  begünstigenden  Verhältnissen  so  leicht 
und  bei  Wöchnerinnen  und  Kindern  relativ  so  häufig  entwickeln*. 

Wir  wollen  aus  v.  Bitter's  Statistik  zunächst  diejenigen  Momente 
herausholen,  welche  uns  am  meisten  geeignet  erscheinen,  seine  Ansicht  von 
der  temporären  Hämophilie  zu  stützen. 

Puerperalprocess  bei  der  Mutter  findet  sich  in  44  Fällen;  diese  noch 
ziemlich  hohe  Ziffer  wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Geburts- 
jahr der  Antisepsis  (Lister  1867)  in  die  Zeit  der  v.  Bitter'sohen  Beob- 
achtungen fällt  und  so  waren  pjämisch-septische  Processe  in  jener  Zeit 
noch  gang  und  gäbe.  Betreffs  der  septischen  Lifection  bemerkt  Baginsky  [6], 
dass  wenn  selbe  noch  in  utero  erfolgt,  das  Kind  todt  zur  Welt  kommt, 
während  der  Geburt:  Puerperalinfection.  Jedoch  auch  die  Milch  puerperal 
erkrankter  Mütter  kann  inficirend  wirken,   denn  Escherich  hat  Mikro- 


84  ^  B^k^B. 

Tag  des  Abfalles  des  Nabelschnnrrestes  gedauert  haben  sollte,  von  einer 
Nabelentzündong'  —  glaubt  er  die  Ursache  dieser  £rscbeiBiingen  nach 
seinen  Sectionsergebnissen  in  einer  acuten  Fettdegeneration  der  Neugeborenen 
gefunden  zu  haben.  Da  er  als  Anatom  die  klinischen  Erscheinungen  nicht 
verfolgen  konnte,  so  ist  leicht  erklärlich,  dass  er  Ursache  und  Wirkung  ver- 
wechseln konnte. 

Nach  ihm  führt  Biedert  [11]  eine  «BuhTsche  Krankheit,  so  ancb 
Baginskj;  letzterer  erwfthnt  jedoch  schon,  dass  Bigelow  das  VorhandeB- 
sein  von  Mikrokokken  in  den  inneren  Organen  als  zuverlässig  behauptet 
Müller  hebt  besonders  den  häufigen  Icterus  und  die  Neigung  zu  Blutunga 
hervor.  Wir  können  daher  die  BuhTsche  Krankheit  als  den  SectionsbefoiKi 
der  temporären  Hämophilie  auffassen. 

Bärensprung  [12]  hat  in  mehreren  Fällen  bei  neugeborenen  Kindern, 
bei  welchen  aller  Grund  zur  Erwartung  von  hereditärer  Syphilis  vorhanden 
war,  über  die  ganze  Haut  zerstreute  punktförmige  Hämorrhagien  beobachtet, 
welche  er  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen  zu  können  glaubt  In 
allen  diesen  Fällen  fanden  sich  auch  zahlreiche  Blutflecken  unter  den  serOseo 
Häuten  etc.  Kaposi  [13]  hat  in  einigen  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen 
zum  Theile  gut  entwickelten  reifen  Kindern  solche  Petechien  gesehen  und 
histologisch  untersucht,  ohne  jedoch  in  den  betreffenden  Fällen  weder  objeetiT 
noch  anamnestisch  einen  Zusammenhang  mit  hereditärer  Syphilis  nachweisen 
zu  können.  Weiters  sagt  Kaposi  [14]:  „obgleich  nach  v.  Ritter  —  e^ 
nun  zweifellos  ist,  dass  auch  unabhängig  von  Syphilis  und  aus  verschiedenen 
Ursachen  (Asphyxie,  Sepsis)  bei  Neugeborenen  Hämorrhagien  der  genannten 
Art  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen  sehr  häufig  vorkommen  und 
demnach  die  diesbezüglichen  Bedenken  Petersen's  [15]  ganz  gerechtfertigt  er 
scheinen,  so  haben  doch  die  zuerst  wieder  von  G.  Behrend  [16],  dann  von 
Schütz  [17],  Deahna[18],  A.  Mracck  [19]  u.  A.  mitgetheilten  Beobach- 
tungen die  Annahme  bestärkt,  dass  in  der  That  in  einer  betriUshtlichen 
Zahl  von  hereditären  syphilitischen  Kindern  (nach  Mracek  unter  132  Fällen 
Vi  leichte,  ^ji  multiple)  solche  Hämorrhagien  auftreten  und  vermöge  de$ 
anatomischen  Befundes  mit  der  Lues  in  ursächlicher  Beziehung  stehen,  in- 
dem, wie  insbesondere  Schütz  und  Mracek  gezeigt,  eine  weitverbreitet« 
Erkrankung  der  feinsten  Blutgefässe,  Arterien  wie  Venen  sowie  zum  Theile 
auch  der  Capillaren  und  der  grossen  Stämme  in  den  betreffenden  Fällen 
vorliegt.  In  Berücksichtigung  der  besprochenen  thatsächlichen  Yorkommniäse 
und  mit  der  angeführten  anatomischen  Begründung  scheint  demnach  die 
von  Behrend  für  diese  Formen  vorgeschlagene  Bezeichnung  »Syphilis  hae- 
morrhagica  neonatorum'  berechtigt."  Biedert  und  Zirm  [20]  halten  diese 
Form  als  sichergestellt,    v.  Widerhofer  und  Baginsky  erwähnen  selbe. 
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Henoch  kann  der    hämorrhagischen  Syphilis  der  Neugeborenen  im 
Sinne   Behrendts    eine    sichere    anatomische  Orondlage    nicht  zuerkennen, 
weit  eher  glaubt  er  für  diese  Fftlle  eine  „Combination  der  Lues  mit  septischen 
Vorgängen  annehmen  zu  müssen,  und  dass  die  Blutungen  bei  elenden,  viel- 
fach mit  ülcerationen  behafteten  Kindern  infolge  einer  .Misehinfection'  bis- 
weilen auftreten/    Erwähnen  möchte  ich  auch,  dass  bei  y.  Ritte r's  Fällen 
(ob  zwar  im  Findelhause  pater  semper  incertus  est),  Lues  der  Mutter  oder 
des  Kindes  nur  in  4  FfiUen  nachweisbar  war.  —  Eine  hämorrhagische  Dia- 
these —  schreibt  Baginskj  —  kann    fast   alle  Infectionskrankheiten    be- 
gleiten und  ist  der  Effect   einer  durch  den   Infectionsstoff  bedingten  Ver- 
änderung  der   Blutmasse   und   Blutgefösse.     Der    Vorgang  ist   noch   sehr 
dunkel;  der  Ausgang  zumeist  höchst  deletär.    Der  grösste  Theil  der  hierher- 
gehörigen Krankheitsfälle  dürfte  ähnliche  Krankheitserreger  haben,  wie  die 
eigentlichen    Infectionskrankheiten.    —    Wunderlich  [21]   beschreibt  eine 
transitorische  hämorrhagische  Diathese,   welche  auch  auftreten  kann  durch 
deletäre  Substanzen,  die  im  Körper  selbst  gebildet  werden  (bei  Pyämie  etc.). 
Die  Ursache  der  Neigung  zu  Blutungen  ist  eine  Veränderung  des  Blutes 
(Dlssolutio   sanguinis  Huxham).     Diese  Blutungen   treten   zumeist   epide- 
misch (?)  auf  und   können  fast  aus  allen  Theilen  des  Körpers  erfolgen.  — 
Die  temporäre  Hämophilie  wirft  er  zusammen  mit  der  Hämophilie  xor  Hoxi\v 
(wie  so  Viele  noch  nach  ihm),   indem   er   bei   der  letzteren   schreibt:    .in 
mehreren  Fällen  wurden  bedeutende,  selbst  tödtliche  Blutungen  schon  bei 
der  Geburt  (aus  der  Nabelschnur)  beobachtet.    Meist  jedoch  macht  sidi  die 
Hämorrhophilie,  obwohl  sie  unzweifelhaft  ein  angeborener  Constitutionsfehler  ist, 
mangelnder  Gelegenheit  wegen  doch  meist  erst  im  Laufe  des  ersten  Lebens- 
jahres (unter  65  Fällen  bei  Grandidier  46mal)  oder  der  Kindheit,  oder 
selbst  erst  in  der  Jugend  geltend    (in  einem   Fall  von  Solano   erst  im 
25.  Jahre).  Die  Befunde,  wie  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  etc.  werden  als 
zaföllige  aufgefasst.  —  Bei  Biedert  ist  in  einer  kleinen  Notiz  zu  lesen. 
Folgendes :  . als  temporäre  (Bitter)  und  transitorische  (Pott)  Hämophilie  der 
Neugeborenen  werden   neben  Fällen   mit  Magen-,   Darmblutungen,   Nabel- 
blutungen und  Blutungen  aus  anderen  Organen  auch  noch  unstillbare  Pa- 
renchymblutungen  bei  Verletzungen,  wie  Beschneidung,  Lösung  des  Zungen* 
bändohens  etc.  erwähnt,  welche  die  gleichen  Ursachen  haben  als  die  ersteren.' 
Nach  Ziegler  [22]  sind  bei  Haemophilia  neonatorum  Mikrokokken  von 
Klebs  [23]  und  Eppinger  [24]  gesehen  und  als  Monas  haemorrhagicum  be- 
zeichnet worden.  (Wir  rechnen  noch  hierher  die  bereits  erwähnten  Bigelov 
und  Karlinski,  sowie  den  noch  zu  erwähnenden  Weigert). 

Zu  denjenigen,  die  die  temporäre  Haemophilia  mit  der  Hämophilie  als 
solcher  verwechseln,  gehört  auch  Strümpell:  |,Der  Constitutionen  hereditäre 
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Charakter  der  Hämophilie  zeigt  sich  in  dem  Umstände,  dass  die  AnÜLzi^e 
des  Leidens  nicht  selten  schon  in  der  ersten  Lebenszeit  anftreieB. 
Manche,  wenn  auch  natürlich  lange  nicht  alle  Nabel blutun gen  der  Neu- 
geborenen, können  schon  anf  die  hftmophile  Disposition  des  Kindes  zurück- 
geführt werden. 

Bei  jüdischen  Kindern  sind  femer  die  Folgen  der  rituellen  Gircnm- 
cision  oft  das  erste  Anzeichen  der  bestehenden  Krankheit.  In  mancfaeii 
Fällen  tritt  das  Leiden  zwar  erst  später  hervor,  jedoch  nicht  weil  es  sid 
selbst  erst  später  entwickelt,  sondern  weil  die  Veranlassung  zum  Hervor- 
treten desselben  in  den  ersten  Lebensjahren  selbstverständlich  seltener  nnd 
geringfügiger  sind,  als  später."  v.  Bitter  bemerkt,  dass  die  Hftmophilit 
der  Neugeborenen  .von  der  Hämophilie  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Worten 
etwas  Verschiedenes  sei,  darüber  besteht  unter  den  Aerzten  meines  Wiaen5 
keine  Meinungsverschiedenheit.  Die  unterscheidenden  Merkmale  beider 
Formen  sind  auch  zu  naheliegend  um  übersehen  zu  werden.'  Die  Hämo- 
philie der  Eltern  kann  wohl  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
dieser  Blutung  ausüben,  aber  wahrscheinlich  ist  das  hereditäre  Moment 
keineswegs.  Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  enden  die  meisten  Fälle  tos 
temporärer  Hämophilie  letal,  nur  die  mit  geringeren  Blutungen  geben  Aus- 
sicht auf  eine  gewisse  Zahl  von  Oenesungen.  Kinder  mit  ererbter  DispositioD 
müssten  jedoch  schwere  Blutungen  aufweisen  und  sollten  solche  Kinder 
schon  in  der  ersten  Lebenszeit  unter  dem  Einflüsse  dieser  bekanntlich  ersi 
mit  der  Pubertätsentwickelung  sich  deutlicher  entwickelnden  erblichen  Dis- 
position stehen,  so  würden  sie  einfach  sterben  und  man  würde  eben  keioe 
erwachsene  Individuen  kennen,  welche  mit  ererbter  Hämophilie  behaftet  sind. 
Baginsky  schreibt  nach  Grandidier:  Die  Hämophilie  hat  mit  der  io 
Bede  stehenden  Affection  nicht  direct  etwas  zu  thun,  natürlich  kann  dieselbe 
aber  ebenfalls  causales  Moment  sein ,  nur  dürfen  beide  Processe  nicht  %^o- 
logisch  zusammengeworfen  werden.  Ihre  Verschiedenheit  drückt  sich  schoc 
in  dem  geringen  Einfluss  der  Erblichkeit  bei  den  spontanen  Nabelblutungec 
aus,  während  dieselbe  bei  der  Hämophilie  sehr  bedeutungsvoll  ist.  — 

Nach  V.  Bitteres  Beobachtungen  tritt  die  Blutung  am  h&ofigsteD 
(114  F.  =  60  Proc.)  vom  7.  bis  zum  13.  Lebenstage  auf  (nach  Orandidier 
am  5.  Tag),  nur  vereinzelte  Fälle  vom  2. — 6.  und  vom  14. — 96.  Tag,  so 
dass  diese  Erkrankung  dem  bezeichneten  Lebensabschnitte  eigentlich  sukommt, 
und  sie  kann  nur  auf  Verhältnisse,  welche  diesem  Theile  des  Extrauterin- 
lebens  eigenthümlich  sind,  keineswegs  jedoch  auf  ein  erbliches  Moment 
wie  die  Hämophilie  im  engeren  Sinne  beruhen.  —  Noch  weit  mehr  in  dir 
Wage  fallend  ist  in  dieser  Beziehung  die  Vergänglichkeit  dieser  Bluter- 
neigung,   das  vollständige  Schwinden   der  Disposition  bei  solchen  Kindern, 
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welche  die  im  ersten  Lebensalter  aufgetretenen  Blutungen  ausnahmsweise 
glücklich  überstanden  haben.  Hier  dürften  einige  von  y.  Ritter  in  den 
ausführlichen  190  Krankengeschichten  angeführten  Fälle  von  Belang  sein,  so 
Fall  66:  Beginn  der  ersten  Blutung  am  9.  Alterstag  am  Nabel;  Dauer  der 
Blatung  1  Tag,  am  18.  Tag  rituelle  Circumcision.  —  Fall  67:  Beginn  am 
7.  Tag  am  Nabel,  Dauer  2  Tage,  am  21.  Tag  rituelle  Circumcision  bei 
beiden  ohne  excessiye  Blutung,  beide  genesen. 

Mit  dem  Stillstehen  der  örtlichen  Blutung  war  zugleich  das  Ende  der 
Blutungsdisposition  kundgegeben.  Fall  111:  Am  10.  Tag  Blutspuren  am 
Nabel,  Dauer  1  Tag,  am  49.  Tage  rituelle  Circumcision,  am  51.  Tag  be- 
deutende Blutung  aus  der  Circumcisionswunde  und  Nase;  Collapsus,  trotz- 
dem die  Blutungen  gestillt  wurden  und  sich  nicht  wiederholten. 

Dies  ist  ein  Fall,  wo  trotz  Stillstehen  der  Blutung  der  Tod  eintrat  in- 
folge der  Allgemeinerkrankung,  auf  welche  Möglichkeit  wir  bereits  hin- 
gewiesen haben.  Fall  183:  Am  35.  Tag  Circumcision.  Die  Wundfläche  blutete 
bedeutend,  wurde  jedoch  gestillt,  am  52.   Tag  Darmblutungen.    Genesen. 

Ob  zwar  bei  diesem  Falle  eine  Blutungsneigung  bei  der  Operation  zu 
gegeben  werden  kann,  so  verlor  sich  doch  auch  bei  diesem  Kinde  nach  einer 
gewissen  Zeit  jede  Disposition  zu  ferneren  Blutungen.  ^Nebenbei  dürfte 
aus  den  obigen  Ergebnissen,*  bemerkt  hierzu  y*  Bitter,  .deutlich  hervor- 
gehen, dass  die  rituelle  Circumcision  im  Allgemeinen  und  besonders  durch 
die  Bestimmung  des  confessionellen  Gesetzes,  laut  welcher  ihre  Vollziehung 
am  8.  Tag,  also  an  jenem  Tage  des  Lebens,  an  welchem  jegliche  Art  von 
Blutungen  bei  dem  Säuglinge  am  häufigsten  und  in  der  gefährlichsten  Form 
aufzutreten  pflegt,  anbefohlen  ist,  keineswegs  eine  an  sich  gefahrlose  Ope- 
ration sei." 

Viel  näher  der  v.  Bitter'schen  Auffassung  steht  Eichhorst  [25]: 
,Die  hereditäre  Form  der  Hämophilie  ist  die  bei  Weitem  häufigste,  aber 
nicht  die  einzige.  Ihr  nahe  steht  die  congenitale  Hämophilie.  Es  handelt 
sich  hier  um  Kinder,  welche  Bluter  sind,  obschon  ihre  Eltern  aus  gesunden 
Familien  stammen. 

Begreiflicherweise  können  solche  Kinder  wieder  zum  Ausgangspunkte 
für  hereditäre  Hämophilie  dienen,  üeber  die  genaueren  Ursachen  für  con- 
genitale Hämophilie  ist  man  im  unklaren. 

Angegeben  hat  man  als  solche,  Ehen  unter  Blutsverwandten,  Lungen- 
schwindsucht, Scrophulose,  Bheumatismus  und  Gicht  bei  den  Eltern,  auch 
Schreck  zur  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Von  einigen  Autoren  wird  noch  eine  Spontanentstehung  von  Hämophilie 
in  späteren  Lebensjahren  angenommen.  Man  behauptet  dergleichen  f&r 
solche  Fälle,  in  welchen  Personen  in  der  Kindheit  von  hämophilischen  Zeichen 
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frei  waren,  dieselben  aber  in  sp&teren  Jahren  darboten.  Die  Dinge  sio: 
unsicher,  denn  man  könnte  unter  solchen  umständen  auch  annehmen,  das 
in  der  Jugend  zufällig  Oelegenheitsnrsachen  für  Blutungen  fehlten.* 

,  Mitunter  erliegen  die  Kinder  der  hftmophilischen  Belastung  unmittel- 
bar nach  der  Oeburt.  Bei  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabel- 
schnur stellen  sich  unstillbare  Blutungen  ein.  Aber  es  muss  heirorgehobe: 
werden  einerseits,  dass  sich  dieses  Yorkommniss  nicht  besonders  oft  zeigt 
andrerseits,  dass  nicht  jede  unstillbare  Nabelblutung  auf  H&mophilie  ir- 
ruht,  weil  sich  dergleichen  auch  nach  Untersuchungen  von  EppLnger  ncc 
Klebs  und  Weigert  unter  dem  Einflüsse  bacteritischer  Blutinfection  toII- 
ziehen  kann.* 

.Bei  Blutern  mosaischen  Glaubens  darf  die  Gircumcision  nid&t  aQ^* 
geführt  werden.* 

Die  Ausführungen  Eichhorst's  können  wir  im  Allgemeinen  aeceptireD: 
es  ist  ihm  jedoch  die  tempor&re  Hämophilie  in  unserem  Sinne  als  spe^elle 
Krankheit  fremd,  er  bezeichnet  sie  als  «congenitale*  und  wir  fassen  daher 
seine  Schlnssfolgerungen  als  unrichtig  auf.  —  Trotzdem  er  die  .eongenitale' 
Form  der  hereditären  nur  nahestehend  bezeichnet  und  die  Blutinfection  aud 
erwähnt,  verwechselt  er  beide  Krankheitsformen. 

y.  Hüttenbrenner  [26]  erwähnt  bei  , Hämophilie*:  »Auch  im  3^- 
lingsalter  beobachtet  man  Bluter  zwar  selten,  so  doch  in  exquisiter  Weise.' 

,Die  Hämophilie  wird  gewöhnlich  in  den  eirsten  Tagen  nach  der  Gebort. 
bald  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  beobachtet.  Man  bemerkt 
zuerst  ein  fortwährendes  Heryorsickern  von  flüssigem  Blute  ans  dam  noeb 
nicht  verheilten  Nabel.  Die  Blutung  ist  nicht  zu  stülen  und  ist  nur  die 
Theilerscheinung  von  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Ohre  etc.,  ja  selbst  aos 
ganz  geringfügigen  £xcoriationen  kommt  es  zu  bedeutenden  Blutuiig;en.  Das 
Blut  ist  dünnflüssig  und  hat  wenig  Neigung  zur  Gerinnung.*  Die  Aetiologi? 
wird  an  diesem  Orte  gar  nioht  erwähnt,  auch  entspricht  die  BesohreibTiii^ 
nur  demjenigen  Fällen  von  Hämophilie,  wo  der  Nabel  blutet  und  nicht  den: 
allgemeinen  Titel:  .Hämophilie.* 

Nach  den  y.  Bitter'schen  Beobachtungen  tritt  nioht  immer  ^zuerst 
eine  Blutung  am  Nabel  auf,  auch  hängt  die  Blutuog  nicht  mit  dem  Ver 
heiltsein  oder  Nichtverheiltsein  des  Nabels  zusammen,  ja  es  kann  sogar  de 
Nabel  frei  bleiben  von  den  Blutungen  und  andere  Orte  bluten,  wie  wir 
sehen  werden,  und  doch  handelt  es  sich  um  dieselbe  Erkrankung,  um  Um- 
poräre  Hämophilie. 

Bei  y.  Widerhofer  finden  wir,  dass  Blutungen  bei  Neugeborenen  &ad 
bedingt  sein  können  durch  abnorme  Druckverhältnisse  im  Blutkreislauf, 
z.  B.  bei  wohlgenährten,  starken  Kindern,  oder  durch  zu  frühe  Abnabelung  bd 
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schwächlichen,  ferner  durch  Geschwürprocesäe  im  Magen  und  Darm  meist 
aber  infolge  Blatzersetzung  und  Erkrankung  der  Oeftowl^nde.  —  Wir  haben 
bereits  erwähnt,  dass  y.  Bitter  bei  aämmÜichen  Fällen  24,21  Proc.  Ge- 
nesung hatte;  bei  mit  anderen  Blutungen  aufgetretenen  Nabelblutungen 
5,55  Prop.  Von  den  Blutungsfällen,  in  denen  die  Nabelgegend  ausgeschlossen 
war,  17,24  Proc.  Es  ergab  sich  im  Allgemeinen,  dass,  wo  die  Blutung  blos 
auf  einen  Ort  beschränkt  war,  die  Zahl  der  Genesenden  eine  relativ  grössere 
war.  Das  Auftreten  der  Blutung  an  mehreren  Orten  muss  als  Ausdruck 
einer  bestehenden  grösseren  Blutungsdisposition  gelten.  Wir  haben  jedoch 
schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  vom 
Grade  oder  Orte  der  Blutung  abhängig  ist. 

Y.  Bitter  fand  auch  bei  dieser  Erkrankung,  sowie  bei  den  meisten 
Krankbeitsformen,  dass  Mädchen  ein  günstigeres  Genesungsverhältniss  auf- 
weisen, auch  Grandidier  kam  zu  ähnlichem  Resultat.  Auch  ich  fand, 
dass  Mädchen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  aufweisen  gegen  Er- 
krankungen und  deren  schweren  Folgen.  Der  Volksmund  kennt  auch  diese, 
wissenschaftliche  noch  nicht  begründete  Tbatsache.  Nach  y.  Ritter  er- 
kranken Knaben  häufiger  als  Mädchen. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  (April — Juni)  erkrankten  und  8ta.rben 
mehr  als  in  der  zweiten  Hälfte,  nahezu  zusammenfallend  mit  der  grösseren 
Morbilität  und  Mortalität  der  Kinder  überha9pt.  Nach  den  übereinstim- 
menden Resultaten  von  Grandidier  und  Weiss  [27]  i^t  djie  Nabelblutung 
vom  Klima,  von  der  Bace  und  anscheinend  vom  Geschlecht  unabhängig 
(Knaben  erkranken  häufiger  als  Mädchen).  Die  Blutung  dauerte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wenige  Stunden,  1 — 2  Tage,  und  diese  Fälle  gaben  auch 
die  meisten  Genesungsprocente.  Bei  länger  (3—16  Tage)  dauernder  Blutung 
ist  die  Genesung  seltener.  Je  kürzer  die  Dauer  der  Blutung,  um  so  grösser 
ist  die  Aussicht  auf  Genesung.  Das  Körpergewicht  scheint  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Blutung  überhaupt  oder  auf  die  Genesung 
biervon  zu  haben ;  fest  steht  nur,  dass  die  Blutung  bei  Schwächlichen  häufiger 
auftritt  und  um  so  ehf^  zum  Tode  fuhrt,  je  schwächlicher  das  Kind  ist. 
Merkwürdig  ist,  dass  bei  7.  Ritter  die  Schwächsten  kaum  vertreten  sind 
und  die  Mehrzahl  das  Mittelgewicht  nahezu  erreichen.  Dass  bei  den  mit 
Hämophilie  behaftet^i  Kindern,  wie  auch  im  Allgemeinen  bei  kranken  und 
gesunden  Kindern  mit  der  Mutterbrust  die  günstigsten  Resultate  erzielt 
werden  können,  ist  heut  zu  Tage  allbekannt. 

Der  leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  will  ich  noch,  v.  Ritter's 
Eintheilung  beibehaltend,  über  die  einzelnen  Arten,  je  nach  Oertlichkeit  und 
Eigenthümlichkeit,  referiren  und  selbe  kritisch  beleuchten.  Die  Nabel- 
gefilssblutungen   (diese  allein  können  als   eigentliche   Nabelblutungen    auf- 
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gefssst  werden),  die  immer  nur  ans  den  Arterien  herrortreten,  sind  beding: 
durch  abnorme  Behinderung  der  Involution  und  Retraction  derselbes« 
namentlich  wo  die  Zugkraft  der  Lunge  nicht  hinreichend  ist,  um  den  Blut- 
strom Yon  diesen  fötalen  Oefitesen  abzulenken.  Zu  fr&he  Abnabelang,  Nicbt- 
Unterbundensein  des  Nabelschnun-estes  wirken  befördernd  auf  die  Entstehung 
dieser  Art  von  Blutungen;  selbe  kommen  äusserst  selten  vor,  t.  Bitter 
hatte  nur  7  Fälle.  Er  meint,  dass  auch  diese  Fälle  mitunter  durch  das 
Bestehen  einer  Bluterdiathese  bedingt  oder  wenigstens  gefördert  werden. 
Eigentlich  gehören  diese  Fälle  nicht  zur  temporären  Hämophilie,  und  es  is: 
gerechtfertigt,  wenn  z.  B.  v.  Hüttenbrenner  in  einem  eigenen  Absatz  yod 
den  Nabelblutungen  (traumatische)  spricht.  Die  parenchymatösen  Nabel- 
blutungen gehören  jedoch  in  das  Capitel  „Hämophilie*,  v.  Wider hof er  be- 
merkt, dass  zuweilen,  nach  Abfallen  des  Nabelschnurrestes,  bevor  eine  voll- 
kommene Yemarbung  eingetreten  ist,  eine  gef&hrliche  Blutung  auftritt,  die 
man  nur  selten  stillen  kann. 

Biedert  sa^:  .Es  gibt  zwei  Arten  von  Nabelblutungen.  Die  nn- 
gefi&hrlichere  erfolgt  aus  den  Nabelgeftssen ,  wenn  dieselben  nicht  in  r^I- 
massiger  Weise  nach  der  Geburt  durch  kräftige  Athmung  (bei  asphyktischen 
lebensschwachen  Kindern  mit  Lungenatelectase),  und  Contraction  ihrer  Wäode 
blutleer  geworden  sind.  Wenn  nun  der  Strang  nicht  gehörig  onterbunden 
ist,  oder  auch  noch  später,  nach  seinem  Abfallen  entstehen  Blutungen  nach- 
weisbar aus  den  G^ftolumina,  die  indess  nur  bei  üebersehen  das  Leben  be- 
drohen. Ein  furchtbare  Oefahr  dagegen  schliesst  die  zweite  Art  der  gleich- 
massig  aus  der  ganzen  Nabelwunde,  wie  aus  einem  Schwamm,  erfolgenden 
Blutxmgen  in  sich.  Schon  vor  oder  bald  nach  Beginn  der  Blutung  macht 
sich  durch  Icterus,  Blutung  aus  Magen  und  Darm  etc.  ein  schweree  All- 
gemeinleiden kund.  Die  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Grundlage  dieser 
Blutung  ist  in  verschiedenen  Leiden  zu  suchen:  Hämophilie  (Vogel), 
Sepsis  etc.  Die  Krankheit  kommt  zum  Glück  sehr  selten  vor,  unter  5  bis 
10000  Kindern  einmall* 

Als  Unterscheidungsmerkmal  der  Nabelgefitesblutung  von  den  parenchy- 
matösen Nabelblutungen  wurde  angeführt,  dass  bei  ersteren  das  Blat 
gerinnongsfilhig  sei,  bei  der  letzteren  Form  hingegen  zeigt  es  keine  Neigung 
zur  Gerinnung.  Dies  ist  nicht  ganz  richtig,  denn  auch  bei  der  letzteren 
findet  man  Blutcoagula  und  umgekehrt  bei  der  Gefössblutung  Fälle,  wo  das 
Blut  nicht  gerinnt.  —  Baginsky  schreibt:  , Die  spontane  Nabelblutung  der 
Neugeborenen  ist  eine  sehr  unscheinbare  und  doch  hoch  lebensgefährliche 
Krankheit.  Dieselbe  ist  sehr  selten.'  Baginsky  sah  sie  nur  2mal  (bis  1889) 
bei  elend  icterischen,  nicht  über  2400  g  schweren  Kindern,  welche  beide 
starben.     ,Am  meisten  sollen  marastische  Kinder  solcher  Mütter  diaponirt 
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sein,  deren  Schwangerschaft  unter  Entbehrungen  und  organischen  oder  con- 
stitationellen  üebeln  (Scrophulose,  Carcinose)  verlief.  Amerikanische  Aerzte 
machen  auch  allzu  reichlichen  Wassergenuss  und  dauernden  Missbraucb 
alkalischer  Mittel  Seitens  der  Mutter  verantwortlich.*  „Sicher  ist,  dass 
infectiöse  Processe  bei  Neugeborenen,  also  septicämische  Infection,  acute 
Fettdegeneration  für  die  Entstehung  der  Blutung  von  Bedeutung  sind.* 
Er  erwfthnt  das  Zusammentreffen  der  Blutungen  mit  Icterus  und  weiter  dass 
mechanische  Ursachen,  wie  Störungen  der  Bespiration  bei  Asphyxie  und 
Longenatelectase,  Circulationsstörungen  im  Herzen  durch  Offenbleiben  des 
Ductus  Botalli,  Foramen  ovale  oder  Circulationsstörungen  in  der  Leber 
ebenfalls  Veranlassung  geben  können  zu  Nabelblutungen.  Vor  oder  nach 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  beginnt  Tropfen  für  Tropfen  die  Blutung.  Das 
Blut  zeigt  geringe  Neigung  zur  Gerinnung.  Es  findet  sich  tie&te  Anämie 
und  fettige  Degeneration.  —  Die  parenchymatösen  Nabelblutungen  stehen 
mit  dem  Abnabelungsprocesse,  mit  dem  Involutionsvorgange  der  Nabelgefitese 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang,  sie  sind  keine  eigentliche  Nabel- 
krankheit, wie  die  Nabelgefässblutungen,  denn  bei  v.  Bitter  kamen  sie  nur 
in  46,84  Proc.  (90)  sämmtlicher  Fälle  vor  und  sind  daher  als  Ausdruck  der 
temporären  Hämophilie  zu  betrachten  mit  Localisation  am  Nabel.  In  den 
anderen  (93)  Fällen  bluteten  auch  andere  Orte,  ja  nicht  selten  (58)  ohne 
Mitbetheiligung  des  Nabels. 

Die  Blutungen  bei  vorangehender  oder  folgender  Gangrän  am  Nabel 
und  der  Haut,  welch*  erstere  (vorangehende  G.)  v.  Hüttenbrenner  als 
^secundäre  Blutungen'  bezeichnet,  dürften  auch  als  solche  aufgefasst  werden, 
bei  der  letzteren  stimme  ich  wieder  v.  Bitter  bei,  wenn  er  die  Gangrän  auch 
auf  die  Allgemeinerkrankung  zurückführt  und  unserer  Erkrankung  einreiht. 
Die  Blutungen  bei  Omphalitis,  eitrigen  Zerfall  des  Thrombus  etc.  gehören  auch 
nur  dann  zu  unseren  Fällen,  wenn  —  da  diese  Erkrankung  nur  durch  In- 
fection zu  Stande  kommt  —  sie  zu  einer  septischen  Allgemeinerkrankung 
fahrt.  —  Bei  complicirten  (an  mehreren  Orten  auftretenden)  Blutungen 
traten  dieselben  nicht  immer  gleichzeitig  an  allen  blutenden  Stellen  auf,  die 
eine  später  als  die  andere,  manchmal  erst,  nachdem  die  eine  aufhörte  zu 
bluten,  gleichsam  vicariirend.  Bei  diesen  (complicirten)  Blutungen  stehen 
in  erster  Beihe  die  Darmblutungen,  ohne  Mitbetheiligung  des  Nabels  in 
24  Fällen,  mit  Nabelblutungen  15,  zusammen  39  Fälle.  Gleichsam  will  ich 
erwähnen,  dass  Hämatemesis  in  11,  resp.  9  =  20  Fällen  vorkam.  Die 
Darm-  und  Magenblutungen  werden  als  eigene  Erkrankung  aufgefasst  und 
als  Melaena  neonatorum  (Morbus  niger  Hippokratis)  bezeichnet. 

Eich  hör  st  nimmt  für  einige  Fälle  ülcerationen  im  Magen  und  Darm- 
kanal an,  für  eine  andere  Beihe  von  Fällen  Zeichen  von  allgemeiner  Blut- 
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dissolution.  Die  von  Troussean  citirten  Zwillingskinder  mit  Meltoa  fass: 
er  nicht  als  Beweis  für  die  Heredit&t  auf.  Henoch  sehreibt,  die  MeUeoa 
neonatorum  charakterisirt  sich  durch  Blutungen  aus  Magen  und  Damnkanal. 
welche  in  der  Begel  zwischen  dem  1.  und  7.  Tage  nach  der  Geburt,  seltec 
spftter  eintreten  und  in  den  meisten  Fällen  tritt  schon  binnen  24  18  Stnc' 
den  infolge  der  wiederholten  massenhaften  Blutungen  der  Tod  ein,  nur  der 
kl^nere  Theil  der  F&Ue  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung  au^^Srt 
hat.  Bedingt  kann  die  Blutung  sein  durch  eine  zufiülige  Störung  d^r 
venösen  Cireulation,  z.  B.  durch  einen  asphyktischen  Zustand  der  Neo- 
geborenen,  Atelektase  der  Lunge,  angeborener  Fehler  des  Honens,  An- 
schwellung der  Leber  etc.,  zu  frühzeitige  Unterbindung  des  Nabelatranges. 
endlich  kleine  rundliche  ülcerationen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Nach 
Behn  [28]  sollen  diese  Ülcerationen  parasitär  durch  Mikrokokkenhaufiec 
bedingt  sein.  Fest  steht,  dass  sich  bei  Neugeborenen  ülcerationen  d«T 
Magensehleimhaut  sehr  oft  finden,  während  die  Meläna  im  Ganzen  nnr 
selten  zur  Beobachtung  kommt.  Kling  [29]  fand  unter  6  tödtlichen  FaUen 
nur  zweimal  Geschwüre,  in  den  anderen  Fällen  konnten  nur  yenöae  uik 
capiUäre  Blutungen  angenommen  werden.  Andrerseits  wird  man  and 
ohne  Ülcerationen  Hämorrhagien  für  möglich  halten  müssen,  wenn  infolge 
gehemmter  Bespiration  der  venöse  Druck  stark  erhöht  wird,  was  £p- 
stein's[30]  Versuche  beweisen,  der  bei  Thieren  durch  Athmungssasp^ision 
Blutexträyasate  in  der  Magenschleimhaut  erzeugte.  Dass  endlidi  auch 
Fälle  Fon  Darmblutungen  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  insbesondere 
mit  yPuerperalinfection*  zusammenhängen  können,  sei  hier  nur  erwfthnT. 
weil  die  Blutung  dann  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette  anderer  localer 
und  aUgemeiner  Krankheitserscheinungen  bildet.  Sehr  interessant  sind  di« 
beiden  von  Rilliet  [81]  mitgetheilten  Fälle  copiöser  Darmblutung  bei 
Zwillingen,  welche  fast  gleichzeitig  befallen  und  bis  auf  den  äussersten  Grad 
erschöpft  wurden.  Hier  könnte  man  zur  Annahme  einer  gemeinsamen 
hämorrhagischen  Diathese  geneigt  sein,  wenn  die  Krankheit  nioht  schliesslid! 
doch  einen  glückliehen  Ausgang  genommen  hätte  und  beide  Kinder  später 
von  Blutungen  ganz  verschont  geblieben  wären! 

Man  sieht,  wie  häufig  Henoch  unsere  Lehre  streift  und  wir  erklSi«zi 
diese  letzten  Fälle  Billiet's  sehr  einfach  mit  unserer  Auffassung,  welche  j^ 
Genesungen  zulässt,  und  gerade  das  Aufhören  der  Blutungen  haben  wir  als  Unter 
soheidungsmerkmal  von  der  Hämophilie  als  solcher  bereits  angeführt.  Auch 
für  die  Fälle  Trousseau'sund  Kling's  reicht  unsere  Ansicht  vollständig  aiis. 

V.  Hüttenbrenner  reiht  unter  den  Namen  Melaena  neonatorum  nur 
solche  Fälle  ein,  die  in  den  ersten  2  Tagen  auftreten  und  keine  anderrr 
Blutungen  zeigen.    Aetiologisch  wird  nichts  angegeben. 
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Bei  Y.  Widerhofer  finden  wir  notirt  über  Melaena  neonatorum,  dass 
am  1. — 8.  Lebenstage  bei  Kindern  zuweilen  Magen-  und  Darmblutungen  vor- 
kommen. Gewöhnlich  verläuft  die  Blutung  in  24  Stunden,  doch  kann  sie 
auch  8 — 5  Tage  dauern.    Die  Hälfte  der  davon   ergriffenen  Kinder  genest. 

Ganz  ahnlich  schreibt  auch  Biedert  und  bemerkt,  ,mit  den  Blu- 
tungen im  Verlauf  des  Verdauungskanals  sind  gewöhnlich  Blutungen  in 
vielen  anderen  Organen  verbunden*.  Als  Ursachen  ffthrt  er  an  die  Ver- 
hältnisse bei  Nabelblutungen,  die  BuhTsche  und  WinkePsohe  Krankheit 
(letztere  ist  eine  epidemische  Hämoglobinurie  mit  den  ähnlichen  Symptomen, 
wie  die  temporäre  Hämophilie),  Puerperalfieber  der  Neugeborenen  etc. 

Auch  Baginsky  meint,  dass  die  Melaena  neonatorum  ein  Symptom 
einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  des  Kindes  sein  kann,  die  durch 
septische  Infection  etc.  erzeugt  wurde. 

Erwähnenswerth  erscheint  mir  noch,  dass  bei  v.  Bitter  von  den  mit 
Darmcatarrh  behafteten  Blutern  (53  Fälle  =  28  Proc)  nur  3  genasen.  Der- 
selbe kann  wohl  begünstigend  auf  das  Entstehen  von  Darmblutungen  ein- 
wirken, muss  jedoch  als  Symptom  der  Allgemeinerkrankung  aufgefasst 
werden  (pyämische  Diarrhöen).  6  Fälle  von  Darmblutungen  zeigten  keinen 
Catarrh.  —  Wir  würden  die  Fälle  mit  Bluterbrechen  und  blutigen  Stühlen 
infolge  von  ülcerationen  in  den  ersten  Lebenstagen  als  besondere  Krankheit, 
als  Melaena  neonatorum  führen  und  die  anderen  Fälle  (obzwar  von  den 
ersteren  auch  einige  hierher  gehören  können,  wie  die  Befunde  von  Behn 
beweisen  würden)  mit  v.  Bitter  zur  ^temporären  Hämophilie'  einreihen. 

Weiter  kamen  vor  Stomatorrhagie  in  11  resp.  17  =  28  Fällen  (die 
erste  Zifer  bedeutet,  wie  schon  früher,  die  Zahl  der  Fälle  ohne  Nabel- 
blutungen; die  zweite  die  mit,  und  die  dritte  die  Summe).  Wenn  dieses 
Blut. von  den  Neugeborenen  verschluckt  wurde,  wie  auch  das  eingesogene 
Blut  aus  wunden  Brustwarzen  etc.  und  sodann  erbrochen  wird  oder  mit  dem 
Stuhl  abgeht,  so  sprechen  die  Autoren  von  Melaena  »spuria*,  zum  Unter- 
schiede von  der  bereits  beschriebenen  ^vera'. 

Rhinon-hagia  in  4—2  =  6  Fällen.  Schech  [82]  schreibt:  »Nach 
Ritter  und  Epstein  kommt  bei  Neugeborenen  eine  temporäre  Disposition 
zu  Hämorrhagien  vor,  welche  sich  durch  multiple  parenchymatöse,  innere 
und  äussere  Blutungen  an  verschiedenen  Orten  manifestirt  und  mit  jeder 
folgenden  Liebenswoche  abnimmt.  Wie  es  scheint,  kommt  diese  Affection 
nur  bei  schwächlichen,  syphilitischen,  anämischen  Kindern  in  Findel- 
häusem  vor.* 

Otorrhagie  in  7—2  =  9  Fällen. 

Hautblutungen  in  2—5  =  7  Fällen. 

v.  Hüttenbrenner  sagt  bei    „Hämophilie*,  dass  Blutungen   in   die 
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Haut  nicht  yorkommen,  und  führt  dies  als  differential-diagnostisches  Moment 
an  zwischen  dieser  und  Scorbnt,  sowie  Morb.  mac.  Werlhofii,  was  &berbaupt 
überflüssig  erscheint,  da  er  bei  letzteren  Erkrankungen  betont,  dass  >  selbe 
im  Sftuglingsalter  nicht  beobachtet  werden,  sondern  erst  vom  2.  Lebens- 
jahr an. 

Hämaturie  bei  Knaben  in  2 — 1  =  3  Fällen. 

Blutungen  aus  den  weiblichen  Oenitalien  in  7  Fällen ;  kamen  nur  ohne 
Nabelblutungen  vor.  Solche  Fälle  werden  manchmal  fälschlich  als  Menstmatio 
praecox  beschrieben.  He  noch  schreibt:  «Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet 
man  bisweilen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  sparsame  oder  reichlichere 
Vaginalblutungen,  welche  mit  der  um  diese  Zeit  stattfindenden  Epithel* 
abstossung  zusammenzuhängen  scheinen  und  ohne  Nachtheil  ertragen  zu 
werden  pflegen."  Biedert  erwähnt  selten  vorkommende,  gewöhnlich  un- 
bedeutende Vaginalblutungen  (Haemorrhagia  vaginae),  welche  niemals  profus 
und  als  solche  gefährlich  werden. 

Dass  die  Fälle  v.  Bitter's  zur  temp.  Hämophilie  gehören,  beweist, 
dass  4  mit  anderen  Blutungen  complicirt  waren  und  dass  nur  1  Fall  genas. 

Ueber  Lidblutungen  wollen  wir  später  im  Zusammenhange  sprechen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  y.  Bitter  bei  den  Fällen,  wo  dies  notirt 
wurde,  zumeist  normale  oder  etwas  erhöhte  Temperaturen  (36 — 38^)  fand; 
höhere  nur  bei  Complicationen  (Pneumonie  etc.),  tiefe  bis  zu  30®  bei  GoUaps. 

Ich  will  nochmals  die  auffallend  grosse  Häufigkeit  der  Blutungen,  die 
▼.Bitter  in  der  noch  sozusagen  vorantisepüschen  Zeit  beobachtete,  herror 
heben,  und  dies  auch  sls  ein  Moment  für  den  infectiösen  Charakter  an- 
führen; wohingegen  jetzt,  wo  die  Antisepsis  schon  allgemein  verbreitet  ist, 
nach  den  Angaben  der  Autoren  diese  Erkrankung  äusserst  selten  ist.  Merk- 
würdig ist  nur,  dass  Weiss  im  Jahre  1875  noch  über  31  Fälle  solcher 
Blutungen  unter  742  Findlingen  ebenfalls  in  der  Prager  Findelanstalt 
berichtet. 

Als  Assistent  an  der  Einderabtheilung  des  Herrm  Doc.  Dr.  F.  Früb- 
wald,  innerhalb  3  Jahren  unter  rund  6000  kranken  Kindern  und  als  Assi- 
stent an  der  Augen abtheilung  weil.  Prof.  Dr.  L.  Mauthner,  später  Doc 
Dr.  S.  Klein,  innerhalb  5  Jahren  unter  rund  12000  Augenkranken,  sah  ich 
keinen  einzigen  hierhergehörigen  Fall  (a.  d.  Wiener  allg.  Poliklinik). 

Therapeutisch  erhofPt  sich  y.  Bitter  von  dem  Versuche  local  die 
Blutung  zu  stillen  —  im  Gegensatze  zu  Grandidier  —  sehr  wenig;  ob- 
zwar  wo  dies  durchführbar  erscheint,  selbe  auch  vorzunehmen  ist,  um  durch 
die  gestillte  Blutung  den  Allgemeinzustand  zu  heben ;  diesem  letzteren  wendet 
er  sein  Hauptaugenmerk  zu.  Wo  es  thunlich  war,  wandte  er  local  B&usch-  ' 
chen   mit  Eisenchloridlösung   an  ohne  Compression.    Die  Allgemeinbehand- 
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lung  ist  eine  roborirende  nnd  tonisirend  symptomatische.  Auch  alle  anderen 
Autoren  betonen  die  Allgemeinbehandlung,  ernährende  und  analeptische 
Mittel,  und  empfehlen  local  Eisenchlorid,  Druck^erband,  £is,  am  Nabel 
Ligatur  en  masse.  Die  Anwendung  der  Glühnadel  soll  nach  Baginsky 
unwirksam  sein.  Da  es  sich  um  einen  septischen  Process  handelt,  so  ist  die 
Therapie  zumeist  ohnmächtig;  prophylactisch  sollen  die  Mütter  behütet 
werden  vor  psychischen  Depressionen,  vor  septischer  und  puerperaler 
Infection. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  schreibt  v.  fiitter  (obwohl  ich  noch  auf 
ihn  zurückkomme,  will  ich  hier  den  allgemeinen  Theil  schliessen),  dass  es 
ihm  daran  lag,  Ansichten  über  diese  Erkrankungsform  zu  bekämpfen,  welche 
nach  seiner  innersten  üeberzeugung  irrig  sind.  Nicht  um  die  Verfechter 
dieser  Ansichten  zu  bekämpfen,  sondern  um  dem ,  was  er  für  wahr  hält, 
Bahn  zu  brechen  und  auch  Andere  zur  eigenen  Prüfung  mancher  besprochener 
Punkte  anzuregen! 

Aus  den  vielfachen  Citaten  sahen  wir,  dass  die  meisten  Autoren  der- 
selben Ansicht  sind,  wie  y.  Bitter;  die  Schlussfolgerungen  aber  sind  zumeist 
unrichtig,  die  temporäre  Hämophilie  wird  noch  immer  mit  der  Hämophilie 
als  solcher  verwechselt,  und  erstere  wird  nicht  als  specielle  Krankheit  ge- 
führt —  und  so  hat  v.  Bitter  mit  seiner  grossen  Arbeit  sein  vorgestecktes 
Ziel  nicht  erreicht.  —  Es  wäre  im  höchsten  Orade  anmassend  von  mir, 
wollte  ich  auch  nur  glauben,  die  von  v.  Bitter  verfochtenen  Thesen  der 
Anerkennung  näher  gebracht  zu  haben,  um  jedoch  neuerlichen  Anstoss  zur 
Nachprüfung  der  ganzen  Auffassung  zu  geben,  und  da  auch  nach  meinem 
Dafürhalten  all  die  erwähnten  Symptome  einer  Krankheit  sui  generis  der 
wohlcharakterisirten,  temporären  Hämophilie  entsprechen  und  da  weiter  in 
der  Literatur  dies  nur  kaum  zum  Ausdrucke  kommt  (wir  fanden  v.  Bitter 
nur  bei  Kaposi,  Biedert  und  Schech  erwähnt),  sah  ich  mich  veranlasst, 
über  die  temporäre  Hämophilie  im  Allgemeinen,  mich  so  ausgiebig  aus- 
zusprechen. 

Besumirend  hebe  ich  besonders  hervor:  Die  temporäre  Hämophilie  ist 
eine  Erkrankung  zumeist  schwächlicher,  neugeborener  Kinder,  welche  haupt- 
sächlich am  7. — 13.  Lebenstage  auftritt.  Die  Ursache  liegt  bei  den  meisten 
Fällen  in  einer  puerperalen  pyämischen  Infection,  wobei  infolge  derer  oder 
vielleicht  auch  infolge  einer  angeborenen,  jedoch  nicht  erblichen  Disposition 
Blutungen  an  den  verschiedensten  Körperstelien  auftreten.  Prädilections- 
stellen  sind  die  Nabelgegend  und  der  Darm.  Von  den  ersteren  gehören  die 
Nabelgeftoblutungen  und  von  den  letzteren  die  durch  ülcerationen  hervor- 
gerufenen nicht  hierher.  Fettige  Degeneration  innerer  Organe  ist  ein  häufiger 
Sectionsbefnnd. 
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Die  Buhrsche  Krankheit  ist  keine  eigene  Erkrankung,  sondern  eben 
dieser  Seetionsbefund.  Icteros  und  Darmcatarrh  ist  eine  hftafige  Begleit- 
erscbeinnng.  Je  länger  die  Dauer  und  je  mehr  Stellen  bluten,  am  so  ge- 
ringer ist  die  Aussicht  auf 'Genesung;  es  tritt  jedoch  sehr  h&ufi|f  der  Tod 
ganz  unabhängig  von  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Blutung  einzig  infolge 
der  Allgemeinerkrankung  ein.  Die  Prognose  ist  daher  immer  sehr  ernst 
Jetzt  kommt  diese  Erkrankung  äusserst  selten  vor.  Therapie  zumeist  olm- 
mächtig;  symptomatisch  und  womöglich  hämatostyptisch  ist  alles  zu  Ter- 
suchen,  was  Aussicht  auf  Erfolg  haben  könnte. 

Eine  Theilerscheinung  dieser  Erkrankung  sind  die  Lidblutungen. 

n. 

Blutungen  aus  den  Lidern  (Blepharorrhagie)  kamen  bei  y.  Bitter's 
Fällen  8mal  nur  aus  den  Lidern,  7mal  ohne  Betheiligung  des  Nabels, 
jedoch  mit  anderen  Orten  complicirt  und  5mal  mit  Betheiligung  des  Nabels, 
zusammen  20  Fälle,  das  ist  10,52  Proc.  aller  Bluterfäile,  also  inunerhin  noch 
eine  stattliche  Zahl.  Unter  8  Fällen  capillärer  Nabelblutungen,  auf  andere 
Blutungen  folgend,  kamen  5  Fälle  von  Lidblutungen  Tor,  d.  h.  letztere 
machten  stets  den  Anfang  und  kamen  niemals  nach  yorerst  aufgetretenen 
Nabelblutungen  vor,  wie  dies  bei  anderen  Complicationsstellen  der  Fall  war. 

Von  diesen  5  Fällen  genas  1  Fall  (der  einzige  von  den  8  Fällen  über 
haupt).  Von  den  anderen  15  Fällen  genasen  4.  (Von  den  10  genesenen 
Fällen  sämmtlicher  BlutungsflUle  ohne  Nabelbetheiligung  sind  nur  diese 
4  Lidblutungen.)  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  wo  nach  Torzo- 
gegangener  parenchym.  Keratitis  sich  Blut  in  die  vordere  Augeakammer 
ergoss,  und  somit  gehört  dieser  Fall  eigentlich  nicht  zu  den  Blepharorrhagien, 
bot  in  allen  diesen  Fällen  die  blutende  Fläche  keine  Gontinuititastörung, 
soweit  das  Auge  während  des  Lebens  oder  bei  der  Obduction  zu  dieser 
Constatirung  benutzt  werden  konnte. 

Man  könnte  wenigstens  in  einzelnen  dieser  Fälle  eine  vorangegangene 
mechanische  Beizung  als  zufWiges,  zum  mindesten  förderndes  Moment  der 
Blutung  betrachten.  Dies  wäre  allerdings  nur  dort  denkbar,  wo  der  Siu 
der  Blutung  solchen  Einwirkungen  zugänglich  ist,  so  die  Lidschleimhant. 
Es  wäre  denkbar,  dass  die  bei  der  Ophthalmia  pnrulenta  (Blennorrhoea  neo- 
natorum) zur  Entfernung  des  Secretes  nothwendigen  Vorgänge  mitunter 
einen  Anstoss  zur  Blutung  geben  könnten.  In  der  Wirklichkeit  und  Er- 
fahrung jedoch  findet  man  meist  nichts  von  allem  dem.  Blutungen  der 
Conjunctiva  palpebrarum  treten  plötzlich  und  ohne  vorangegangene  ört- 
liche Leiden  auf,  welche  den  Verdacht  rege  machen  könnten,  dass  die 
unsanfte  Hand  der  reinigenden  Pflegerin  oder  die  Schärfe  des  angewandte 
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Aetzmittels  zu  der  eintretenden  Blutung  beigetragen  haben  könnten.  An- 
dererseits  giebt  es  wieder  eine  bedeutende  Zahl  von  Fällen,  wo  die  Heftig- 
keit der  Ophthalmie  ein  entschiedenes  und  energisches  Einschreiten  erfordert 
and  wo  alle  diese  Eingri£fe  auch  nicht  eine  Spur  einer  Blutung,  wenigstens 
nicht  die  einer  capülären  Blutung  zur  Folge  haben.  Bei  Augenlidblutungen 
dieser  Art  finden  wir  yielmehr  das  Blut  aus  der  geschlossenen  Lidspalte  in 
kleinen,  bei  der  geringsten  Lüftung  derselben  in  grosser  Menge  sieb  ent- 
leeren. Die  Blutung  ist  meist  am  Tarsaltheile  am  heftigsten,  oft  ziemlich 
lange  anhaltend,  oft  in  wenigen  Stunden  spontan  sistirt.  Gleichwohl  ist  es 
leicht  begreif  lieb,  dass  schon  die  catarrhalischen ,  namentlich  aber  die  sich 
als  diphtherisch  kundgebende  Lidschleimhautentzündung  durch  den  yer- 
grösserten  Geftoreichthum  und  die  Turgescenz  dieser  Schleimhautgebiete  die  . 
Localisation  der  anderweitig  vorbedingten  Blutung  auf  diese  Stelle  be- 
günstigen, sowie  dies  beim  Nabel  durch  Erkrankung  oder  Anomalie  der 
NabelgefUsse  und  beim  Darm  durch  einen  Catarrh  geschehen  kann.  Dass 
jedoch  dies  nur  begünstigend  wirken  kann  und  nicht  die  Ursache  ist,  beweist, 
dass  Blennorhoea  neonatorum  (Ophthalmia  purulenta)  in  29  Fällen  beobachtet 
wurde,  hiervon  bei  Blutungen  ohne  Betheiligung  der  Augenlidschleimhaut  in 
17  Fällen,  hierbei  2mal  Perforation  der  Cornea  und  Lrisproli^s  (also  mehr 
als  die  Hälfte).  Ophthalmia  catarrhalis  in  16  Fällen,  hiervon  einige  ohne 
eigentliche  Secretion,  nur  Schwellung  oder  Injection  der  Schleimhaut,  Oedem 
der  Lider  Imal,  all  dies  bei  Fällen  ohne  Lidblutungen.  Die  weiter  notirten 
Angenbefunde  beziehen  sich  auf  die  Allgemeinerkrankung,  wie  halonirte 
Augen  (Sepsis),  Stabismus,  Pupille  eng  oder  weit,  stieren  Blick  (Hirn- 
symptom)  etc. 

Therapeutisch  wurden  Ibcal  nur  Eisumschläge  angewendet.  Bei  der 
grossen  Seltenheit  dieser  Fälle  und  da  in  den  mir  zugänglichen  Handbüchern 
der  Augenheilkunde  hierüber  nichts  zu  finden  ist,  will  ich  die  Ejranken- 
gescbichten  v.  Bitter's,  wo  Lidblutungen  vorkamen,  hier  reproduciren  und 
meinen  Fall  sodann  ansehliessen. 

A.  Lidblntüngen  mit  naoMolgenden  Nabelblutungen. 

1.  (Nr.  125,  die  fortlaufende  Nummer  bei  v.  Ritter)  Knabe,  am  8.  Alters- 
tag Blepharo-  und  Omphalorrhagie ,  grosse  Abmagerung,  Cyanose  der  Extremi- 
täten, Dauer  der  Blutung  1  Tag.    Tod.    Mutter  tuberculös. 

2.  (126.)  Knabe,  am  8.  Alterstag  sehr  mager,  fahl,  icterisch  gefärbte  Haut- 
decken, aas  der  Nabelwunde  entleert  sich  Eiter,   keine  Affection  der  Co^j.  palp. 

Am  9.  Tag  spontane  Blutung  der  letzteren  beiderseits,  stärker  rechts,  fast  gleichr 

zeitig  Blutung  der  Nabelfalte.    Mühsames  Athmen,  ^opor.   Dauer  2  Tage.    Verfall. 

Sectionsbefund:  Der  rechte  Conjunctivalsack  mit  Blutgerinnsel  erfüllt, 

r5tblich  verfärbter  Eiter  in  der  Nabelwunde.    Schleimhaut  des  Pharynx  gewulstet. 
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Glottisbänder  ödematös.  Herz  klein,  fötale  Herzwege  offen,  dankelrothe  Infarcte 
im  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  Milz  klein,  dunkelroth,  Leber  brüchig,  gelt* 
lichbraun. 

3.  (129.)  Mädchen.  Nach  Angabe  der  Amme  schlief  das  Kind  nach  einem 
Safte,  das  es  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  erhalten  hat,  3  Ta^  fast  ohse 
Unterbrechung  und  ohne  zu  trinken.  Am  8.  Alterstage  apathisch,  abgemagert 
keine  Convulsionen ,  aber  profuse  Diarrhöen.  Am  9.  Alterstage  die  Blatang  al;^ 
den  Augenlidern  so  profus,  dass  das  Blut  bei  dem  Versuche  sie  zu  lüften,  im  StrooK 
hervorquoll.    Ausserdem  noch  Omphalo-  und  Enterorrhagia.    Dauer  3  Ta^e. 

Sectionsbefund:  Hautdecken  an  den  Augenlidern  ecchymosirt,  Coi^juiictin 
wie  ausgewaschen.  Meningitis  purulenta.  In  der  NabelMoake  roetbraone  Flüssig- 
keit, in  den  peripheren  Enden  der  Nabelarterie  eitriger  Brei.  Drei  bohnengFOsse 
hämorrhagische  Infarcte  an  der  Peripherie  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge: 
pleurale  Adhäsionen  daselbst.  Hämatoma  an  den  Herzklappen.  Milz  2"  lang, 
welk;  Leber  fest,  blutreich,  blutig  tingirt.  —  Schleimhaut  im  unteren  Theil  des 
neum  und  Dickdarm  gelockert  und  schwarz  melirt. 

4.  (130.)  Mädchen,  nimmt  an  Gewicht  stetig  ab,  am  33.  Tag  Blaterbrecben, 
am  35.  Darm-,  Nabel-  und  Lidblutnngen.    Dauer  3  Tage. 

Sectionsbefund:  Sehr  blasse  Hautdecken,  linke  Lunge  im  Oberlappen 
hepatisirt,  leer.  Der  Magen  und  Darm  mit  theils  geronnenem,  theils  flössigeBi 
Blute  angefüllt;   Schleimhaut  röthlich  imbibirt.    Leber  blass,  Milz  sehr  Idein. 

5.  (132.)  Knabe,  am  1.  Lebenstag  Conjunctiva  der  Lider  gleichmäasig  is- 
jidrt,  an  der  Sclera  dendritisch;  massige  Secretion,  am  4.  Alterstag  Blutang  aas 
den  Augenlidern ,  dieselben  geschwellt.  —  Abnabelung  ganz  rein,  die  Nabelspalu 
vollständig  geschlossen  und  überhäutet.  Am  5.  Tag  capilläre  Blutungen  am  Nabel 

Therapie:  Eztr.  Chinae.  Am  7.  Alterstag  nebst  Anhalten  der  genannten 
Blutungen  schwärzliche  Stühle.  Ecchymosen  an  der  Mundschleimhaut.  Am  9.  Alters- 
tag Blutungen  gestillt.  Geheilt.    Gewichtszunahme  am  14.  Tag  schon  constatirbar 

B.  GompUoirte  Lidblnlnmgeii  ohne  Betheiligimg  des  Nabels. 

1.  (139.)  Knabe.  Bedeutende  Schwellung  und  eiterfbrmiges  Secret  der  Con- 
junctiva palpebrae  links.  Am  3.  Alterstag  Blutung  an  der  Bindehautfläche  der  Augen- 
lider beiderseits,  am  4.  Alterstag  Keratitis  parenchymatosa.  Andauernde  Blutung. 
6.  Alterstag  Meläna.    Dauer  6  Tage.    Tod. 

2.  (141.)  Knabe.  Blennorrhoea  oculi  sinistri,  parenchymatöses  Homhaat- 
geschwür.  Am  4.  Alterstag  Bluterguss  in  die  Augenkammer.  Diarrhöe.  Am 
16.  Alterstag  Blutung  aus  den  Lidern,  Mundhöhle,  Darm  und  Hämatemesis. 
Daner  16  Tage.    Tod.    Mutter  Processus  puerperalis. 

4.  (143.)  Knabe.  Am  10.  Alterstag  Blutung  der  Lidschleimhaut  dos  linken 
Auges,  einen  Tag  später  Darmblutungen.  Icterus,  Prämie,  Bronchitis,  Collapsus 
cranii.    Dauer  5  Tage.    Collaps. 

5.  (162.)  Knabe.    Am  8.  Alterstag  links  Ophthalmie,  am  11.  Alterstag  starke 
Blutung  der  Palpebralconjunctiva    desselben  Auges   und  aus  dem  linken   Ohre.« 
Die  Blutungen  wiederholen  sich  manchmal  des  Tages.    Catarrh.  bronchialia.    Tod 
am  selben  Tage. 

6.  (162.)  Knabe.  Am  8.  Alterstag  Zellgewebsinfiltration  und  Excoriaiionen 
über  den  Scheitelhöckem.    Angeblich  hat  das  Kind  in  der  Gebäranstalt  Blut  ge- 
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brechen.  Massiger  Icfcenu ;  geringe  Gewichtsabnahme.  Am  17.  Alterstag  Blutung 
aus  der  Palpebralconjunctiva  beider  Augen.  Daner  2  Tage.  Am  34.  Alterstag 
Sugillationen  an  der  Kopfhaut,  Meläna,  grünliche  Hautfärbung  an  den  Schläfen 
Tind  Hinterhauptshöcker.  Pyämie.    Tod  nach  8  Tagen. 

7.  (147.)  Mädchen.  Am  9.  Alterstag  Blennorrhoe  am  rechten  Auge.  Am 
33.  Alterstag  Bronchitis.    Am  35.  Alterstag  Lid-  und  Darmblutungen.    Temp.  85^ 

Sectionsbefund:  Meningen  zart ,  Himsubstanz  rosenroth ;  im  hinteren 
Theile  des  rechten  Seitenventrikels  die  Wandungen  von  capillaren  Apoplexien 
iinrchsetzt ;  die  Umgebung  schwefelgelb  imbibirt,  ausserdem  hier  und  da  hanfkom- 
bis  linsengrosse  Extravasate  in  den  Hemisphären,  blutig  getränktes  Serum  in  den 
Ventrikeln,  die  Meningen  an  den  unteren  Flächen  des  Eleingehims  sugillirt. 
Rechte  Lunge  lufthaltig,  von  rotbbraunen  Flecken  durchsetzt;  eine  keilförmige 
Partie  der  übrigens  ähnlich  beschaffenen,  nur  ödematOsen  linken  Lunge  im  Unter- 
lappen käsig  infiltrirt  Im  Magen  chocoladef arbiger,  röthlichbrauner  Inhalt;  im 
Drüsendarm  die  Schleimhaut  blass.    Nieren  blutarm. 

G.  Einfache  lidblntimgen. 

1.  (140.)  Knabe.  Am  9.  Alterstag  Brustdrüsenschwellung,  stationäre  Ab- 
schuppung,  am  13.  Alterstag  Blutung  aus  der  Conjunctiva  palpebrae  oculi  dextri. 
Dauer  2  Tage.    Am  19.  Alterstag  Parotitis  dextra.    Tod  am  26.  Alterstag. 

2.  (144.)  Knabe.  Am  8.  Alterstag  Icterus  der  Hautdecken.  Am.  5.  Alters- 
tag Abmagerung,  Diarrhüe,  Ck>llapsus  cranii.  Am  6.  Alterstag  Nackencontractur. 
UnTermögen,  die  Brust  zu  nehmen.  Am  8.  Alterstag  Blutung  aus  der  Palpebral- 
coi^nnctiva  des  linken  Auges.    Nächsten  Tag  Tod.    Mutter  Processus  puerp. 

3.  (146.)  Knabe.  Am  7.  Alterstag:  Aus  der  Palpebralconjunctiva  beider 
Augen  quillt  Blut.  Die  Blutung  war  gering,  das  Kind  schon  bei  ihrem  Beginne 
äufflerst  anämisch.    Tod  am  selben  Tage.    Mutter  Puerperalprocess. 

4.  (148.)  Mädchen.  Am  10.  Alterstag:  Bedeutender  Soor.  Massige  beider- 
seitige Pjophthalmie.  Weite  Abstände  der  Nahtränder  der  Kopfknochen.  Am 
11.  Alterstag:  Zunge  blutig^rothes  Exsudat,  rostbraunes  am  Gaumen  und  Rachen, 
Stimme  rein.  Temperatur  38,6 ^  Diarrhöe.  Verschärftes  Exspirium.  Am  12.  Alters- 
tag livide  Färbung  des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  abhängiger  Partien.  Blu- 
tung durch  wenige  Stunden  der  Augenliderschleimhaut  beiderseits.  Abmagerung. 
Temperatur  30'.  —  Tod. 

5.  (149.)  Knabe.  Am  4.  Alterstag  Icterus,  Conjunctivitis  palpebrarum  bilate- 
ral is;  später  bedeutende  Blennorrhoe.  Am  40.  Alterstag  Blutung  aus  dem  linken 
OonjoBctivalsack  durch  einige  Stunden.  Vom  49.  Alterstag  Gewichtszunahme  con- 
Rtaürt.     Geheilt.    Mutter  Processus  puerperalis. 

6.  (150.)  Knabe.  Am  8.  Alterstag  Blutung  1  Tag  lang  aus  der  Palpebral- 
conjunctiva rechterseits.    Geheilt. 

7.  (151.)  Mädchen.  Am  9.  Alterstag  Lidblutung,  am  10.  Alterstag  selbe 
sistirt,  Diarrhöen,  nach  anfänglichen  Gewichtsverlusten  erholte  es  sich  bald.  Ge- 
nesen.    Mutter  Puerperalprocess. 

8.  (152.)  Mädchen.  Am  8.  Alterstag  Blennorrhoe  des  rechten  Auges.  Am 
9.  Alterstag  blutiges  Secret  der  Augenlider  beiderseits,  Cat.  bronchialis  und  in- 
testinalis.   Am  12.  Alterstag  keine  Blutung  mehr.    Geheilt. 

In  diese  letzte  Gruppe  gehört  auch  der  von  mir  beobachtete  Fall. 

▲rohlT  fftr  Klnderbellknnde.    XXV.  Bd.  4 
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Am  15.  Mai  )895,  11  Uhr  Vormittags,  wurde  ich  zu  der  mir  bekannten  Familie 
W.  gerufen,  weil  das  rechte  Auge  des  neugeborenen  Kindes  stark  geschwollen  sei 
und  blute.  Da  ich  dienstlich  verhindert  war,  ordnete  ich  auf  dringliches  Ver- 
langen bis  zu  meinem  Erscheinen  kalte  Umschläge  an  und  dachte,  es  sei  d£« 
Blennorrhoea  neonatorum  stärkeren  Grades.  Um  1  Uhr  Nachmittags  erfuhr  ich, 
dass  der  neugeborene  Knabe  gestern  (H.  Mai)  1  Uhr  45  Minuten  Nachmittag«  zur 
Welt  kam  mittels  Forceps,  es  wurde  vom  Accoucheur  das  C r e d 6*8che  [33]  Ver- 
fahren vorgenommen. 

Um  8  Uhr  Abends  begann  das  rechte  Auge  (die  Lider)  zu  schwellen  usd 
zu  bluten.  Ich  finde  die  rechte  Lidspalte  geschlossen,  die  Lider  scheinbar  stark 
geschwellt,  suffundirt.  Zwischen  den  Cilien,  an  dem  Unterlide,  am  inneren  Lid- 
Winkel  getrocknetes  Blut. 

Beim  vorsichtigen  Oefihen  der  Lidspalte  finde  ich  an  der  CönjunctiTa  des 
Oberlides  eine  circa  haselnussgrosse ,  schwarzrothe  Geschwulst,  welche  aji  der 
Unterlage  angeheftet  erscheint  und  mir  im  ersten  Momente  als  eine  mit  Blut  ge- 
füllte Blase  imponirte.  Als  ich  jedoch  dieselbe  mit  den  Fingern  untersuchen 
wollte,  erkannte  ich  alsbald,  dass  es  sich  um  ein  Blutcoagulum  handle.  Mittel? 
Watte  entfernte  ich  selbes  und  sah  am  unteren  Tarsalrand  beiläufig  zwischen 
äusserem  und  mittlerem  Drittel  eine  kleine  blutende  Stelle. 

Ich  schloss  die  Lider  und  verordnete  Eisumschläge.  Das  Kind  schwächlich, 
kaum  3000  g.  Mutter  leicht  erhöhte  Temperatur.  Ich  liess  eine  Amme  f&r  dzs 
Kind  schleunigst  besorgen.  Zur  Zeit  hatte  ich  keine  Ahnung,  um  was  es  sich  hier 
eigentlich  handelt. 

Der  Vater  des  Kindes  beschuldigte  die  Crede'schen  Manipulationen  ah 
Ursache  der  Blutung,  denn  er  meinte,  gleich  nach  der  Geburt  war  das  Auge  gtni 
normal  und  offen. 

Zunächst  dachte  ich  an  Hämophilie  als  solcher;  meine  Vermuthon^,  es  sei 
Blennorrhoea,  liess  ich  ganz  fallen,  da  keine  Secretion  vorhanden  war  und  die 
Schwellung  nur  durch  das  durch  das  Coagulum  abgehobene,  jedoch  nur  kaum  ge- 
schwellte und  wenig  geröthete  Oberlid  gebildet  wurde.  Ich  suchte  mir  in  meinen 
Lehrbüchern  Rath,  fand  jedoch  nichts.    Abends  derselbe  Befund. 

16.  Mai  früh,  Blutung  dauert  fort,  Coagulum  wie  gestern,  Mittags  idem. 
4  Uhr  30  Minuten  Nachmittags.  Auf  Verlangen  der  Familie  wurde  der  Üniv.-Doc 
für  Augenheilkunde,  Herr  Dr.  L.  Königstein,  berufen. 

Er  glaubte,  es  handle  sich  um  einen  Bluterfall,  und  er  brannte  mit  dem 
Lapisstifte  die  oben  beschriebene  kleine  blutende  Stelle,  aus  der  das  Blut  nach 
Wegwischen  der  Coagula  im  Strome  quoll  und  legte  einen  Druckverband  an. 
10  Uhr  Abends  verlor  das  Kind  den  Verband.  Aus  der  Lidspalte  trat  kein  Blot 
aus.  Erfreut  hierüber,  vermied  ich,  die  Lidspalte  zu  öfihen  und  erneuerte  nur 
den  Verband. 

17.  Mai  1  Uhr  früh.  Blutung,  Verband;  4  Uhr  neuerliche  starke  Blutung. 
Nun  versuchte  ich  die  blutende  Stelle  mit  dem  Lapisstifte  abermals  zu  ätzen,  je- 
doch immer  frisch  quoll  das  Blut  hervor  und  dies  flüssige  Blut  löste  ein  gute» 
Stück  meines  Stiftes  auf.  Da  ich  sah,  dass  mein  Vorhaben  von  keinem  Erfolg 
gekrönt  ist,  legte  ich  einen  Druckverband  an  und  um  7  Uhr  traf  ich  abermals 
mit  Herrn  Dr.  Königstein  zusammen.  Starke  Blutung.  Bei  Lüftung  der  Lid- 
spalte finden  wir  zahlreiches  schwarzes  Blutgerinnsel  und  verschorfte  Schleimhaut' 
fetzen,  die  Cornea  suchten  wir  diesmal  nicht  auf.    Dr.  Königstein  1^^  an  die 
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blutende  Stelle,  welche  sich  wie  beschrieben  am  unteren  Tarsalrande  beiläufig  an 
der  Grenze  zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Drittel  des  Oberlides  befindet^ 
vom  freien  Lidrande  aus  eine  Bulldogg-Pince-h^mostatique  an.  (Eine  kleine  Ar- 
terienUenmie  mit  gekreuzten  Branchen,  die  durch  die  eigene  Federkraft  fest  an 
einander  gedrückt  werden.)  Darüber  Verband.  12  Uhr  Mittags.  Blutung  gering, 
Verband.  Von  1  Uhr  Nachmittags  bis  Abends  Blutung,  jedoch  geringer  als  früher. 
8  Uhr  Abends  wegen  Anzeichen  von  Nekrose  der  im  Bulldogg  eingespannten  Lid- 
partie, Entfernung  desselben.  Jetzt  kann  man  auch  sehen,  dass  die  Schleimhaut 
des  Ober-  und  Unterlides  in  seiner  Gänze  verschorfb  ist,  welche  Verschorfung  vom 
aufgelösten  Lapis  herrührt,  da  ich  Nachts  mit  dem  Lapisstifte  zu  lange  auf  der 
mit  Blut  überfluteten  Lidschleimhaut  verweilte.  Da  wir  wegen  Furcht  vor  neuer- 
licher starker  Blutung  keine  forcirte  Untersuchung  wagten,  konnten  wir  von  der 
Hornhaut,  die  mit  Blut  und  von  der  geschwellten  Schleimhaut  bedeckt  ist,  nichts 
sehen.  —  Die  Röthung  der  allgemeinen  Hautdecken  lässt  nach  und  erhält  einen 
gelblichen  Stich.  Linke  Sclera  deutlich  icterisch.  Dr.  Eönigstein  lässt  einen 
Verband  mit  einem  straffen  Gummiband  anlegen,  jedoch  vorher  bestreuen  wir  die 
Lidschleimhaut  mit  Jodoform.    Blutung  steht. 

18.  Mai.  7  Uhr  30  Minuten  früh  Verband,  12  Uhr  von  Dr.  Königstein 
Verband,  8  Uhr  Abends  Verband,  keine  Blutung.  Der  Lapisschorf  auf  den  Lid- 
schleimhäuten  lockert  sich  und  darunter  schweisst  letztere  etwas.  Um  die  nekro- 
tische Partie  ist  eine  reactive  demarkirende  Entzündung  durch  leichte  Injection 
bereits  angedeutet.  Schwellung  der  Lider,  welche  infolge  des  Lapisschorfes  etc. 
zugenommen  hatte,  geht  zurück. 

Das  Kind  Öffnet  beide  Augen,  schreit  und  dennoch  keine  Blutung. 

19.  Mai.  9  Uhr  30  Minuten  früh  keine  Blutung.  Nekrose  des  ganzen  Stückes 
des  Oberlides,  welches  im  Bulldogg  gewesen!  Lapisschorf  noch  anhaftend,  jedoch 
bereits  gelockert  Am  Uebergangstheil  an  zwei  blutenden,  punktförmigen  Stellen 
kleine  Coagula.  Cornea  erscheint  getrübt,  ich  unterliess  noch  eine  genaue  Be- 
sichtigung. Starke  demarkirende  Entzündung.  7  Uhr  Abends  am  Unterlid  zwei 
kleine  Blutcoagula,  entsprechend  zweien  blutenden  Punkten. 

20.  Mai.  7  Uhr  30  Minuten  früh  Nekrose  unverändert,  Lapisschorf  bereits 
abgestossen,  Coi^'unctiva  des  Ober-  und  Unterlides  aufgelockert,  geröthet.  Starke 
Chemosis.    Cornea  in  ihrer  Totalität  verschorft!  8  Uhr  Abends  Atropin. 

21.  Mai.  7  Uhr  früh  beim  Versuch  das  Oberlid  mittels  Lidhalter  zu  heben 
behufs  genauer  Besichtigung  der  Cornea,  blutet  die  aufgelockerte  Schleimhaut; 
infolge  dessen  blieb  es  nur  beim  Versuch  und  nach  Atropin  und  Jodoform  Verband. 

22.  Mai.  Ich  zeigte  Herrn  Dr.  Eönigstein  das  nekrotische  Lidstück  und 
er  hinwieder  demonstrirte  mir  die  verschorfte  Cornea.  Geringe  Secretion,  kein 
Blut.  Cornea,  wie  erwähnt,  in  der  Gänze  verschorft;  die  Randpartien  sind  nur  leicht 
getrübt,  ein  saturirter  ca.  2,5  mm  breiter  Streifen  zieht  jedoch  durch  die  Mitte 
der  Cornea  nahezu  von  oben  bis  unten,  nur  oben  einige  Millimeter  freilassend« 
Das  Auge  wird  freigelassen.   Sublimat  1  :  5000  zur  äusserlichen  Reinigung  des  Auges. 

29.  Mai.  Cornea  hellt  sich  allmälig  auf,  der  soeben  erwähnte  Streifen  tritt 
stark  hervor.  Das  nekrotische  Lidstück  hat  sich  abgestossen.  Die  demarkirende 
Entzündung  lässt  nach.    Schwache  Secretion. 

5.  Juni.  Es  hat  sich  ein  nahezu  überhäutetes  Lidcolobom  gebildet.  An  der 
Conjuncüva  des  Ober- ,  und  Unterlides  bilden  sich  Narben.  Homhautbefund  kaum 
verändert. 
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8.  Juni.  Narben  an  der  Conjunctiva  des  Ober-  und  Unterlides.  Colobom- 
rilnder  verheilt.    Comeabefand  nahezu  unverändert    Ganz  geringe  Secretion. 

15.  Juni.  Keine  Secretion,  noch  geringe  Schwellung  des  Oberlides.  Von 
innen  unten,  nahezu  in  der  Mittellinie  der  Cornea  zieht  eine  ca.  1  nun  breite, 
4  mm  lange,  die  Mitte  der  Pupille  überragende  lineare,  leicht  aufgelockerte  graa- 
lichweisse  Trübung. 

Am  23.  August  1896  und  am  12.  Juli  1897  sah  ich  das  Kind.  Zuletzt  hatti» 
es  eine  Schramme  auf  der  Stime,  von  einem  Trauma  herrührend.  Die  verletzte 
Stelle  blutete  nicht  st&rker  wie  bei  anderen  Kindern,  Überhaupt  zeigte  es  nie  mehr 
die  Erscheinungen  von  stärkeren  Blutungen. 

Das  Kind  ist  gut  genährt  und  dem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt.  Es 
zeigt  einen  weit  kenntlichen  Defect  im  Oberlide.  Die  Trübung  in  der  Homh&u: 
ist  heller  und  schmächtiger  geworden,  mit  freiem  Auge  kaum  sichtbar,  ragt  cur 
mit  der  Spitze  in  die  Pupille.  —  Wie  erwähnt,  hatte  ich  keine  Ahnung  daros. 
um  was  es  sich  hier  handelte. 

Von  meinem  gewesenen  Chef,  Herrn  Doc.  Dr.  F.  Frühwald,  der 
mir  ein  aufrichtiger  Gönner  geblieben  und  dem  ich  auch  bei  dieser  Arbeit 
für  orientirende  Bemerkungen  zu  Dank  verpflichtet  bin,  hörte  ich  etwas  von 
Blutungen  bei  Neugeborenen  aus  dem  Nabel  und  weiblichen  Genitaüec. 
Aber  von  Lidblutungen  hörte  ich  bis  nun  nichts.  Doc.  Königstein  hatt« 
mir  über  2  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  berichtet  und  meinte,  dass  die 
Prognose  stets  sehr  ernst  sei. 

Heute  nun  bin  ich  durch  v.  Bitter  aufgeklärt  und  weiss,  dass  es  sieb 
unzweifelhaft  um  temporäre  Hämophilie  handelte,  die  ich  im  ersten  Theile 
dieser  Schrift  behandelte.  Die  Momente,  die  bei  diesem  Falle  hierfür  sprechen, 
sind  folgende :  Mutter  des  Kindes  mit  Catarrhus  apicis  pulmonum  ntriusque 
behaftet.  Die  Mutter  derselben  an  Tuberculose  gestorben.  Vater  des  Kindes 
zwar  anscheinend  gesund  und  stark,  aber  das  einzige  überlebende  Kbid  von 
vielen  Geschwistern,  welche  zumeist  an  Tuberculose  zu  Grunde  gingen.  Das 
Kind  selbst  schwächlich,  kam  schwer  zur  Welt  und  sohin  anfängliche  Asphyxie 
wahrscheinlich.  Der  Heredität  messe  ich  nur  so  viel  bei :  dass  kranke  Elt«m 
schwache  Kinder  zeugen,  und  dass  schwächliche  Kinder  leichter  zugänglich 
sind  für  Infection  und  grössere  Neigung  zu  Blutungen  aufweisen.  Es  er- 
folgte eine  wahrscheinlich  puerperale  Infection,  jedoch  geringen  Grades,  denn 
die  Mutter  zeigte  nur  einige  Tage  leicht  erhöhte  Temperatur  und  das  Kind 
leichten  Icterus  und  zunehmende  Schwäche.  Ob  das  Cr  edö*sche  Verfahren, 
welches  bekanntlich  darin  besteht,  dass,  nachdem  dem  Kinde  die  Augen 
äusserlich  gereinigt  wurden,  ein  Tropfen  einer  2proc.  Lapislösung  in  die 
geöffnete  Lidspalte  eingelassen  wird,  die  veranlassende  Ursache  war,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  aber  immerhin  muss  man  die  Möglichkeit  zugeben. 
Hierorts  möchte  ich  auch  erwähnen,  dass  —  wenn  auch  Credo,  der  TOr  Ein- 
führung seines  Verfahrens  in  der  Leipziger  Gebäranstalt  10,8  Proc  Fälle 
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von  Blennorrhoea  neonatomm  hatte,  welche  Ziffer  nach  Einfährang  derselben 
auf  0,1 — 0,2  Proc.  sank  —  noch  nicht  erwiesen  ist,  ob  die  Einträufelung 
oder  die  Reinlichkeit  die  Ursache  dieser  Besserung  ist.  Unter  den  Augen- 
ärzten und  Geburtshelfern  gibt  es  noch  welche,  die  den  grossen  Werth  des 
Credö'schen  Verfahrens  nicht  anerkennen  mögen.  (Jetzt  wird  eine  Statistik 
über  diesen  Gegenstand  zusammengestellt,  welche  vielleicht  entscheidend  sein 
wird  in  dieser  Frage.)  So  meint  Schröder  [34],  ob  es  nicht  vielleicht  besser 
wäre,  die  Augen  mit  Sublimatlösung  1:5000  zu  reinigen.  Dass  das  Cr e du- 
sche Verfahren  nicht  in  allen  Fällen  hilft,  das  müssen  auch  seine  wärmsten 
Anhänger  zugeben  (Fuchs  [85]). 

Weiter  spricht  für  meine  Auffassung,  dass  später  die  Blutung  auf- 
hörte und  mit  dem  Aufhören  der  Blutung  auch  die  Allgemeinerkrankung 
verscliwunden  schien,  denn  von  da  ab  nahm  das  durch  die  Blutverluste  und 
Allgemeinerkrankung  schon  sehr  geschwächte  Kind  zusehends  zu. 

Für  den  vorübergehenden  Charakter  der  Blutung  spricht  auch,  dass 
gleich  nach  Sistiren  der  Blutung,  wo  noch  Schorfe  und  nekrotische  Gewebs- 
stücke  abgestossen  wurden,  die  Blutung  aus  diesen  Ursachen  sodann  nicht 
stärker  war,  als  wir  selbe  gewohnt  sind,  zu  sehen. 

Nach  der  Belehrung,  die  ich  bei  v.  Bitter  erhalten,  entsprach  thera- 
peutisch in  erster  Linie,  was  ja  selbstredend  ist:  die  Amme.  Ich  hätte,  so- 
dann auf  mich  selbst  verlassen,  Eisumschläge  fortgesetzt  und  versucht,  mit 
einem  spitzen  Paquelin  die  blutende  Stelle  zu  verschorfen;  hätte  dies  nichts 
genutzt,  so  hätte  ich  eine  Ligatur  en  masse  angelegt  und  zwar  entlang  des 
oberen  Bandes  des  Tarsus  durch  die  ganze  Dicke  und  Länge  des  Oberh'des, 
trotzdem  ich,  da  ich  damals  an  Hämophilie  als  solcher  dachte,  annehmen 
mosste,  dass  die  Stichkanäle  wieder  bluten  werden. 

Ob  wir  mit  dem,  im  Verhältniss  zur  Todesgefahr  geringen  Schaden, 
den  wir  angerichtet,  das  Leben  gerettet  haben,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Es  ist  wohl  möglich,  aber  nach  den  v.  Bitter'sohen  Erfahrungen  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  Es  besserte  sich,  oder  besser  gesagt,  es  schwand  das  All- 
gemeinleiden  und  so  auch  die  Blutungsneigung.  Und  so  erübrigt  mir  noch 
einige  Worte  über  die  bleibenden  Entstellungen  unserer  Therapie  zu  sprechen. 
Die  Verschorfungen  (die  meinen  Namen  führen)  Hessen  an  der  Conjunctival- 
Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlider  weisse  Narbenstränge  zurück, 
ohne  jedoch  die  Function  der  Schleimhaut  aufi&uheben,  auch  schliessen  die 
Lider  vollständig  bis  auf  eine  Stelle,  die  ich  gleich  erwähnen  will.  Die 
Trübung  an  der  Hornhaut  ist  heute,  wie  erwähnt,  mit  freiem  Auge  kaum 
sichtbar,  wird  das  Deutlichsehen  jedoch  durch  den  irregulären  Astigmatismus 
wahrscheinlich  für  immer  stören.  Die  Pupille  ist  jedoch  ziemlich  frei,  und 
wenn  ich   noch   dazu   die   spontane  Wanderung  sehr  frühzeitig  erworbener 
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Hornhautflecke,  wie  sie  Knies  [36]  beschrieben  hat,  rechne,  kann  ich  nacb 
10 — 15  Jahren  erleben,  dass  die  Trübung  die  Pupille  ganz  freigegeben  h&: 
und  hierdurch  das  Sehvennögen  noch  gesteigert  wird,  und  dass  die  Trabnng 
gegenüber  dem  Lidcolobom  zu  liegen  kommt,  welch  letzteres  als  bleibende 
Entstellung,  als  Merkmal  des  Bulldoggbisses,  zuruckblieb.  Das  Colobom 
ist  aufßUlig,  entspricht  der  Grösse  und  Form  nach  einer  halben  Linse  mit 
der  Basis  nach  unten,  von  scharfen  Rändern  umgeben,  cilienlos  selbstredend, 
da  die  Bogenhöhe  des  Defectes  ca.  3  mm  beträgt.  Beim  Auftrage,  die 
Augen  sanft  zu  schliessen,  kneift  das  kleine  Kindchen  die  Augen  fest  zu 
und  so  ist  nicht  zu  oonstatiren,  ob  ein  unbedeckter  Theil  der  Sclera  sichtbar 
wird.  Im  Schlafe  wäre  dies  eher  zu  constatiren,  leider  hatte  ich  bis  ohl 
keine  Gelegenheit,  das  Kind  in  diesem  Zustande  zu  sehen.  An  der  Sclera 
sind  keine  Erscheinungen  auffindbar,  welche  auf  ein  ünbedecktsein,  ent- 
sprechend des  Coloboms,  hinweisen  würden. 

HL 

Anschliessend  an  die  Lidblutungen  im  frühesten  Kindesalter  als  Zeichen 
der  temporären  Hämophilie  möchte  ich  noch  Einiges  über  «Blutthrtnen* 
berichten.  G.  E.  Lessing  schreibt  in  .Nathan  der  Weise',  III.  Axdiug. 
10.  Auftritt:  »Daja:  Die  Wahrheit,  die  so  oft  mich  blut'ge  Thränen  weinec 
macht."  Auch  Simrook:  «Nibelungen*,  V.  1009:  «Ihre  lichten  Augen  vor 
Leide  weinten  sie  Blut.*  Die  Anspielungen  in  diesen  zwei  Dichtungen  auf 
das  Vermögen  «vor  Leide*  Blut  zu  weinen,  dürften  offenbar  aus  den  L^en- 
den  geschöpft  sein,  wonach  Personen  bei  geMrissen,  zumeist  traurigen  An* 
lassen,  Blutthränen  weinten.  Die  Ursachen  solcher  Lidblutungen  können 
nach  meiner  Auffassung  zweierlei  sein.  Erstens  können  selbe  als  Stigmata 
Hysterischer  auftreten.  Die  Hysterie  zählt  nach  Bosenthal  [37]  zu  den 
ältesten  Auswüchsen  menschlicher  Gesittung.  Schon  bei  Herodot  und 
Hippocrates,  sowie  in  den  Schriften  von  Plato  finden  sich  deutliche 
Zeichnungen  dieses  Leidens.  In  der  spätem  Geschichte  der  Menschheit,  als 
die  schauerlichen  Hexenprocesse  auf  das  Morgenlicht  des  Christenthoms  ihre 
düstern  Schatten  warfen,  haben  gewisse  Zeichen  und  Beschwerden  der  Hjsteiie 
eine  verhängnissvoUe  Bolle  gespielt.  Die  von  hysterischen  Convnlsionen  und 
Katalepsie  Befallenen  wurden  nebst  anderen  Deliranten  und  Ecstaüschen  des 
Verkehrs  mit  dem  Teufel  angeklagt;  auf  die  zufllllig  entdeckte  Hautanalgesie 
wurde  von  einigen  Individuen  förmlich  Jagd  gemacht  und  die  damit  Be 
hafteten  als  Teufelsbesessene  scharenweise  dem  Flammentode  überliefert. 
Durch  ein  volles  Jahrtausend  (bis  zur  Einstellung  der  HexenhinrichtungeD 
um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts)  wurde  diese  grässliche  Razzia  auf  die 
armen  Hysterischen  betrieben.     Auch    bei   den    mit  religiöser  Schwfirmere. 
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und  Verzückung  verbundenen  Krampfkrankheitsepidemien  früherer  Jahr- 
hunderte, beim  Besessensein  der  Nonnen  in  Deutschland  und  Frankreich, 
bei  den  Convulsionären  des  heiligen  Medard,  bei  den  epidemischen  Tanz- 
plagen, bei  den  Flagellanten  und  der  schwedischen  Predigtkrankheit,  sowie 
auch  bei  neuern  ähnlichen  Epidemien  und  Endemien  hatte  die  Hysterie 
einen  erweislich  namhaften  Antheil. 

V.  Krafft-Ebing  [38]    beschreibt  die   ecstatisch-visionären   Zustände 
Hysterischer  analog  denen   der  Epileptischen:   Die   Kranken  sind  hier  im 
tiefen  Traumzustand,  dessen  Kern  ein  höchst  potencirtes  Oefühlsleben  bis 
zur  Ecstase  mit  magnetischen  Durchströmungen  bildet.    Aaf  dieser  Basis 
kommt  es  zu  Delirien,   mystischer  Vereinigung  mit  Gott,   himmlischen  Vi- 
sionen.   Die  Kranken    sehen   den  Himmel    offen,    gerathen    in   begeistertes 
Predigen,  reden  in  fremden  Sprachen,   weissagen  etc.     Die  Erinnerung  ist 
eine  summarische.  (Hierher  gehören  die  von  Ssikorsky  in  der  allerletzten 
Zeit  untersuchten  Sectirer  der  russischen  Kirche,  die  sich  lebendig  begraben.) 
—  Stigmata  (to  oTt^pia  =  der  Punkt,    das  Zeichen)  sind  nach  Charcot  die 
hervorstechenden,  dauernden  Symptome  der  Hysterie,  wie  die  Ovarie,  Haut- 
analgesie  etc.,  Blutungen  innerer  Organe  und  Haut,   insbesondere  aus  den 
Handtellern  bei  „Stigmatisirten*  etc.     Unter  , Stigmatisation'  versteht  man 
nach   Mayer     eigentlich    das     angebliche    freiwillige    Auftreten    der   fünf 
Wundmale  Christi  bei  Personen,  die  sich  in  eine  schwärmerische  Betrach- 
tang seiner  Leiden  versenkt  hatten.     Nachdem  der  hl.  Franz  von  Assisi 
zuerst  diese  Auszeichnung  erhalten  haben  soll  und  die  hl.  Katharina  von 
Siena  wenigstens  einen  Ansatz  dazu  genommen,  hat  sich  diese  Erscheinung 
im  Laufe  der  Jahrhunderte  an  sehr  zahlreichen  Personen,  namentlich  weib- 
lichen Geschlechts,  wiederholt,   und  zwar  sowohl  bei  Nonnen  als  bei  weib- 
lichen Laien,  und  bei  einigen  blieb  die  Stigmatisation  eine  dauernde,  indem 
die  Wundmale  alle  Freitage  und  am  stärksten  in  der  Passionszeit  bluteten, 
was   dann   häufig   zu   Schaustellungen    Anlass   gegeben   hat.     Insbesondere 
wiederholte  sich  die  Stigmatisation  in  Zeiten  religiöser  Aufregung,   und  in 
unserem  Jahrhundert  haben  Katharina  Emmerich,    die  Freundin  Kle- 
mens  Brentano's,  Maria  v.  Mörl  und  insbesondere  Louise  Lateau  in 
dem   belgischen  Dörfchen  Bois  d'Haine,   in   dieser  Richtung  grosses  Auf- 
sehen   erregt.    Diese  Personen    gaben    bestimmten  Verehrerkreisen    Schau- 
stellungen, indem  sie  theatralisch  die  Leiden  Christi,  während  sie  dieselben 
angeblich  empfanden,  in  lebenden  Bildern  durchführten,   daneben  bekamen 
sie  kataleptische  Zufälle  (Verzückungen),   in  denen  sie  unempfindlich  gegen 
Schmerzen   zu   seinj  vorgaben  und   mancherlei   andere   Wundergaben  (voll- 
kommenes Fasten,  Empfindung   der  Nähe   beiliger  Gegenstände  etc.).     Das 
Urtheil  über  diese  Fälle  hat  sich  zuerst  naturgemäss  nur   in  den  beiden 
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Gegensätzen:  Wunder  oder  Betrag!  kundgegeben,  und  in  der  unendlichsi 
Literatur,  die  über  Louise  Lateau  entstand,  vertrat  der  belgische  Aizt 
Prof.  Lefebyre  (Louise  Lateau,  Löwen  1878)  mit  aller  Entschiedanlieit 
die  Ueberzeugung,  dass  hier  ein  übernatürliches  Ereigniss  Yorliege,  wfthrenj 
Virchow  u.  A.  es  einfach  als  Betrag  brandmarkten.  In  der  That  sind  denn 
auch  nicht  wenige  Fälle  von  sogen.  Stigmatisation  yor  den  Grerichten  als 
grober  Betrug  entlarvt  worden.  Bei  der  Bedeutung,  welche  von  manchec 
Seiten  dem  Fall  der  Louise  Lateau  beigelegt  wurde,  ernannte  die  Brü^ 
1er  Akademie  der  Wissenschaften  eine  Commission  zur  üntersachong  des- 
selben, und  in  dem  Bericht,  welchen  Warlomont  über  die  Arbeiten  dieser 
Commission  erstattet  hat,  wird  nun  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  und  den 
Betrug  ausschliessender  Untersuchungen  und  in  üeberetnstimmung  mit 
anderen  belgischen  und  französischen  Aerzten  die  schon  von  Montaigne 
vertretene  Meinung  ausgesprochen,  dass  eine  bis  zur  Krankheit  gesteigert« 
Einbildungskraft  das  wiederholte  freiwillige  Bluten  der  irgendwie  erworbenen 
Wunden  hervorbringen  könne.  Ausserdem  bieten  viele  den  Stigmatisirten 
eigenthümliche  Zufälle,  wie  die  Katalepsie,  Unempfindlichkeit,  die  Nach- 
ahmungssucht  u.  A.  eine  bedeutende  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  Zo- 
ständen  des  Hypnotismus,  welche  in  ähnlicher  Weise  durch  Conoentration 
der  Gedanken  und  Sinneseindrücke  auf  bestimmte  engbegrenzte  Gebiete  her- 
vorgerufen werden.  Darnach  würde  sich  die  Stigmatisation  in  den  FSlleo, 
wo  nicht  grober  Betrug  vorliegt,  jenen  zahlreichen  Erscheinungen  anreihen 
lassen,  welche  mit  hochgradiger  Hysterie  einhergehen,  und  bei  denen  Krank- 
heit und  Selbstbetrug  so  merkwürdig  mit  einander  verbunden  sind.  Diesen 
Standpunkt  nehmen  die  Schriften  von  Warlomont  (Brüssel  1875)  und 
Bourneville  (Paris  1875)  über  Louise  Lateau  und  Gharbonnier 
(.Maladies  des  mystiques',  Brüssel  1875)  ein. 

Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  auch  Fälle  vorkamen, 
bei  denen  Blutthränen  aus  den  genannten  Ursachen  auftraten,  sofern  wie 
oben  Betrug  ausgeschlossen  war.  Andrerseits  dürften  «Blutthränen*  ihra 
Erklärung  sehr  häufig  in  anatomischen  Veränderungen  gefunden  haben.  Ob 
eine  acute  Entzündung  der  Thränendrüse  im  Stande  ist,  ein  blutiges  Secret 
, ächte  Blutthränen"  zu  liefern,  wie  z.  B.  der  Blutham  bei. Nephritis  h&e- 
morrhagica,  ist  mir  nicht  bekannt.  Bekannt  sind  Blutungen,  die  eine  Er 
krankung  der  Conjunctiva  des  Oberlides  begleiten  können. 

Tuberculose,  Lupus,  so  auch  bösartige  Neubildungen  etc.  können  lei^t 
Anlass  zu  Blutungen  geben;  angeborene  Angiome,  Papillome  etc.  ebenfalls. 
Zuweilen  findet  man  nach  Fuchs  in  der  Bindehaut  kleine  gestielte,  sehr 
geftereiche  Geschwülste,  welche  man  als  stark  vascularisirte  Polypen  oder 
als  gestielte  Angiome  ansehen  kann,   also  als  eine  Art  Combination  beider 
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Greschwolstarten.  Indem  sie  an  der  Oberfläche  exulceriren,  geben  sie  zu 
bäufigen  Blatnngen  Veranlassung,  durch  welche  der  Patient  auf  sein  Leiden 
aufmerksam  gemacht  wird.  Er  kommt  zum  Arzte  mit  der  Angabe,  dass 
sich  zuweilen  ßlut  aus  seinem  Auge  ergiesst.  Manche  Legende  von  blutigen 
rhränen,  welche  Personen  geweint  haben  sollen,  dürften  auf  Aehnliches 
zurückzufahren  ^ein. 

Im  Jahre  1893  kam  auf  die  weil.  L.  M au thn erwache  Augenabtheilong  eine 
17jährige,  hochgewachsene,  schmächtige,  dem  Aussehen  nach  gesunde  Köchin  K.  B. 
mit  der  Klage,  dass  das  rechte  Auge  häufig  blute.  Es  genQgt  ein  heftiges  Zu- 
kxieifen  des  Auges,  um  Blutung  hervorzurufen.  Aeusserlich  eine  kaum  merkliche 
Verdickung  des  rechten  Oberlides,  welches  etwas  ptotisch  ist  und  infolge  dessen 
die  rechte  Lidspalte  um  ein  Geringes  verkleinert  erscheint.  Schleimhaut  des  ünter^ 
lides  leicht  geröthet,  sonst  nichts  Abnormes. 

Beim  umstülpen  des  Oberlides  erscheint  die  ganze  Schleimhautfläche  mit 
hanfkomgrossen  und  etwas  grossem  papillomatösen,  stark  bluthaltigen  Wucherungen 
besäet.  Die  sehr  zarte  Schleimhaut  kaum  ulcerirt,  vielleicht  etwas  erodirt  und 
blutet  schon  seit  Beginn  der  Untersuchung.  Sklera,  Cornea  und  linkes  Auge  nor- 
mal.    Der  Zustand  soll  schon  längere  Zeit  bestehen. 

Einer  weiteren  Untersuchung  und  Behandlung  entzog  sich  die  Patientin.  Es 
dürfte  sich  um  eine  angiomatöse  Papülomwucherung  gehandelt  haben,  bei  der  die 
sehr  zarte,  vielleicht  erodirte  Schleimhaut  bei  dem  geringsten  Trauma  zu  bluten 
begann. 
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VI. 

Yerhandliingen  des  klnderärztlichen  Tereins  in  Moskau. 

Sitzung  vom  25.  September  1896. 

1.  Herr  W.  Muratow:  ,Zwei  Fälle  von  Endstadien  cerebraler  Lähmung.' 

I.  lOjähriger  Knabe,  seit  4  Jahren  krank.  Anfangs  acute  Himerkrankung, 
Krämpfe,  Lähmungen;  allmälige  Entstehung  von  Zwangsbewegungen.  Status 
praesens:  leicht  angedeutete  spastische  Lähmung  der  linken  Extremitäten;  die 
Bewegungen  sind  von  fast  normaler  Extensität  und  Intensität,  doch  werden  sie 
durch  die  Ki^mpfe  stark  beeinträchtigt ;  die  Krämpfe  des  Hand-  und  Fussgelenks, 
sowie  die  der  Finger  und  Zehen  sind  vorwaltend;  sie  sind  gewöhnlich  klonisch, 
doch  gesellt  sich  ihnen  häufig  ein  tonischer  Spasmus  bei.  Charakteristisch  ist  ihre 
Regellosigkeit,  —  Flexion  einzelner  Finger,  Extension  anderer.  Atetose.  Die 
Muskeln  der  linken  Hand  sind  nicht  hypertrophirt,  doch  ist  ihr  Tonus  stärker  als 
an  der  rechten  Hand.  Sowohl  die  allgemeine  Sensibilität,  als  auch  das  Muskel- 
gefühl sind  normal.  Erhöhte  Reflexe.  Die  psychische  Sphäre  bietet  keine  Ver- 
änderungen dar. 

Die  acute  Himerkrankung  war  nach  Ansicht  des  Ref.  vasculären  Ursprungs. 
Auf  Grund  der  klinischen  Analyse  der  Krämpfe  (Betheiligung  der  kleinen  Hand- 
muskeln, Vermischung  des  klonischen  und  des  tonischen  Elementes,  Regellosigkeit 
der  Bewegungen)  zählt  er  sie  zu  den  hemichoreischen  und  zwar  zu  jener  Varietät 
derselben,  die  unter  dem  Namen  der  Atetose  bekannt  ist.  Das  Fehlen  der  Jack" 
son'schen  Epilepsie,  das  normale  Muskelgefühl ,  der  geringe  Grad  der  Parese,  — 
das  AUes  lässt  den  Vortragenden  eine  Erkrankung  der  grossen  Ganglien  mit  ge- 
ringer Betheiligung  der  Leitungen  voraussetzen;  die  Entstehung  der  Hemichorea 
mnss  dagegen  als  degenerative  secundäre  Erscheinung,  d.  h.  als  Folgezustand  der 
Entartung  der  cerebralen  Systeme  aufgefasst  werden. 

n.  ISVsjähriger  Knabe,  von  Geburt  an  krank,  kann  vom  4.  Lebensjahr  an 
mit  Hilfe  gehen.  Status  praesens :  spastische  Parese  beider  unteren  Extremitäten, 
linkerseits  stärker  ausgeprägt;  die  Bewegungen  des  linken  Armes  sind  beschränkt. 
Pee  planus  duplex.  Massige  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  mit  herab- 
gesetzter Erregbarkeit.  Bedeutende  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Geringe  Ent- 
wickelung  der  geistigen  Fähigkeiten. 

Ref.  fasst  den  Fall  als  angeborene  Kinderlähmung  —  Li ttl ersehe  Krank- 
heit —  auf.    Beide  Fälle  stellen  demnach  Endresultate  dar. 

Herr  Filatow:  Könnte  der  erste  Fall  nicht  als  St r um pelVsche  Lähmung, 
d.  h.  als  Polioencephalitis  acuta  aufgefasst  werden? 

Herr  Muratow:  Mir  scheint  er  nicht  zu  dieser  Kategorie  zu  gehören.  Die 
Rindenaffection  wird  bei  der  Polioencephalitis  von  Jackson*scher  Epilepsie  be- 
gleitet, welch  letztere  hier  nicht  beobachtet  wurde.  Strümpell  selbst  hat  sich 
in  der  Folge  von  dem  BegprifPe  der  Polioencephalitis  losgesagt,  da  er  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  grauen  und  der  weissen  Himsubstanz  voraussetzt. 

Herr  Filatow:  Lassen  wir  aber  nicht  eine  ausschliessliche  Entzündung  der 
Hirnrinde,  sondern  überhaupt  eine  acute  Himentzündung  zu,  so  stellte  Ihr  Kranker 
doch  beim  Eintritt  in  da»  Krankenhaus  die  Symptome  der  Encephalitis  dar? 
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Herr  Muratow:  Den  klinischen  Anzeichen  nach  konnte  es  eine  Enoephaütä 
sein,  doch  Hess  sich  neben  der  Entzündung  eine  Himerweichung  oder  irgend  eä 
anderer  vasculärer  Process  hier  nicht  ausschliessen.  Dazu  war  die  Anamnese  meiaes 
Falles  nicht  vollständig  genug. 

2.  Herr  N.  Berestnjew:  ,üeber  sich  verzweigende  Diphthexiest&bcheiL* 
Solche  Bacillen  sind  von  Babes,  Fraenkel,  Bernheim,  Fogler  oac 
Kanthank  beschrieben  worden.  Im  Moskauer  bacteriolc^ischen  Insütut  bat  Bd. 
dieselben  zum  ersten  Mal  im  November  1895  bei  Untersuchung  der  Membnce 
aus  der  Trachea  und  den  Fauces  eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindee  zu  Ge- 
sicht bekommen.  Es  fanden  sich  in  diesen  Membranen  ausschliesslieh  lange  is 
Mittel  6 — 15  (i)  Stäbchen,  etwas  dicker  als  die  gewöhnlichen;  sie  waren  entvedci 
ganz  gerade  oder  etwas  gebogen  und  färbten  sich  nicht  gleichmässig.  In  L& 
jedem  Gesichtsfelde  kamen  verzweigte  Formen  vor;  die  Seitenzweige  (1 — 3  &b 
Zahl)  waren  bisweilen  kolbenförmig  verdickt;  bisweilen  theilten  sie  aich  gas- 
förmig und  waren  mit  Seitenästen  zweiter  Ordnung  versehen.  Aus  der  Serom- 
aussaat  dieser  Membranen  entstanden  charakteristische  Diphtheriecolonien.  Anftsf 
Juli  1896  erhielt  Ref.  von  einem  sehr  schweren  Diphtheriefalle  aus  dem  Wladimir- 
hospital  eine  Diphtheriecultur,  die  sich  durch  einen  besonders  üppigen  Wuchs  acf 
der  Oberfläche  der  Bouillon  auszeichnete :  schon  nach  18  Stunden  war  eine  weisr 
liehe,  ziemlich  dicke  Membran  entstanden,  die  hauptsächlich  aus  Stäbchen  b^ 
stand,  welche  die  gewöhnlichen  Bacillen  an  Länge  um  das  3 — ifache  öbeitrafec. 
Diese  Stäbchen  waren  gewöhnlich  etwas  gebogen  und  von  ungleichmässiger  Dkke, 
und  zwar  meist  in  der  Weise,  dass  sie  von  einem  Ende  zum  anderen  spitz  tos- 
liefen.  Daneben  kamen  auch  Stäbchen  von  normaler  Länge  und  Form  vor.  Acd 
fanden  sich  in  jedem  Präparate  lange  Fäden  mit  seitlichen  Auswüchsen  von  rer- 
schiedener  Länge,  die  sich  gewöhnlich  fast  rechtwinklig  abzweigten;  waren  die 
Stäbchen  gebogen,  so  entsprangen  die  Seitenzweige  meistentheils  an  der  Gonvexitit 
wobei  bisweilen  auch  eine  Verdickung  des  Protoplasmas  beobachtet  wurde.  Einzeli» 
Präparate  zeigten  gigantische  Formen  (so  hatte  ein  Fädchen  in  den  vom  Bef 
demonstrirten  Mikrophotogrammen  die  Länge  von  88  fi  und  war  1  p.  breit).  Vt^ 
zweigte  Stäbchen  fanden  sich  ausschliesslich  in  der  Bouilloncultur;  weder  scf 
Serum,  noch  auf  Agar,  noch  auf  gekochtem  Hühnereiweiss  wurden  sie  je  beobachtet 
04  ccm  einer  24stündlichen  Bouilloncultur  tödtete  Meerschweinchen  von  400  g 
Gtewicht  in  18 — 32  Stunden  unter  allen  der  Diphtherie  zukommenden  ElrscheinungeiL 
Anderthalb  Monate  später  hörte  die  Bildung  7on  sich  verzweigenden  Stäbchen  ia 
der  erwähnten  Cultur  auf,  nachdem  sie  auf  eine  ihrem  Wüchse  nicht  günstige 
Bouillon  übergeimpft  worden  war;  die  Virulenz  |der  Cultur  blieb  jedoch  ziemlieb 
unverändert. 

Herr  Ustinow  hat  verzweigte  Diphtheriebacillen  ziemlich  häufig  bei  der 
directen  Untersuchung  von  Membranen,  bisweilen  auch  in  Agarculturen  gefundes. 

Herrn  V er mel  ist  gleichfalls  diese  Form,  wenn  auch  selten,  in  Membrasei 
zu  Gesicht  gekommen,  doch  hat  er  sie  nicht  in  Culturen  gesehen.  Es  fand  dcii 
jedes  Mal  daneben  die  gewöhnliche  Form  des  Bacillus,  so  dass  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeiten  darbot. 

8.  Herr  P.  Michailow:  .Fall  von  ürethralstein  bei  einem  Mädchen.' 
A.  E.,  12  Jahre  alt,  wird  in  das  Olgahospital  wegen  Erschwerung  und  be- 
deutender Schmerzhafkigkeit  des  ürinirens  aufgenommen.  Nach  Angabe  der  Mutter 
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hatte  die  Krankheit  schon  im  3.  Lebensjahre  des  Kindes  begonnen.  Während 
früher  mit  dem  Urin  von  Zeit  zu  Zeit  kleine,  sehr  weiche  Concremente  heraus- 
geschwemmt wurden,  hat  in  letzter  Zeit  die  Kraft  des  Strahles  abgenommen  und 
ist  allm&lig  volle  Incontinenz  entstanden:  der  Urin  träufelt  beständig  hervor  und 
reizt  die  anliegenden  Theile.  Er  ist  trübe,  alkalisch,  von  anunoniakalischem  Ge- 
ruch, enthält  Eiweiss  und  zeigt  einen  Niederschlag  von  Schleim  und  Blut.  Im 
Collum  urethrae  fand  sich  ein  Stein,  der  sofort  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden 
konnte.  Er  stellte  sich  als  lockeres  Phosphat  von  5  cm  Länge  und  6  cm  Umfang 
heraus ;  sein  Gewicht  betrug  12,8  g.  Für  die  Seltenheit  der  Lithiasis  bei  Mädchen 
sprechen  die  Zahlen  des  Olgahospitals ,  in  welchem  im  Verlauf  von  8  Jahren  von 
283  Fällen  nur  6  Mädchen  betrafen. 

4.  Herr  N.  Alezejew:  ,Zur  Casuistik  der  Syphilis  hereditaria  tarda." 

l^ähriger  Knabe.  Auhiahme  in  das  Wladimirhospital  am  10.  Juli  1896 
wegen  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst  in  der  Lebergegend.  Der  Vater  ist  an 
Schwindsucht  gestorben;  die  Mutter  läugnet  Syphilis,  doch  ist  das  Knochengerüst 
der  Nase  in  verdächtiger  Weise  eingesunken;  Aborte  hat  sie  nicht  gehabt.  Der 
Knabe  ist  gut  entwickelt,  aber  blass.  Abgesehen  von  einer  geringen  Schwellung 
der  Nackendrüsen  finden  sich  keine  Spuren  von  Syphilis.  Die  Leber  ist  stark  ver- 
grössert  und  derb ;  in  der  Mammillarlinie  lässt  sie  sich  6  cm  unterhalb  des  Rippen- 
bogens palpiren.  Die  Obei-fiäche  des  rechten  Lappens  ist  tuberös;  am  linken 
Lappen  lassen  sich  2  bewegliche,  rundliche  Geschwülste  durchtasten;  unterhalb  des 
unteren  Randes  dieses  Lappens  sind  3  weitere  bewegliche  Geschwülste  zu  con- 
Rtatiren,  die  mit  der  Leber  zusammen  nach  oben  und  nach  unten  verschoben  werden 
können.  Leichte  Druckempfindlichkeit  der  Leber.  Die  übrigen  Organe  bieten 
ausser  einer  geringen  Vergrösserung  der  Milz  keine  Abweichung  von  der  Norm  dar. 

Die  Diagnose  musste  per  ezclusionem  gestellt  werden.  Gegen  eine  maligne 
Neubildung  sprach  das  gute  Aussehen  des  Knaben  und  das  Fehlen  aller  Anzeichen 
eines  consumirenden  Leidens.  Die  Form  der  Geschwülste  war  Echinokokkencysten 
wenig  ähnlich.  Die  beweglichen  Geschwülste  konnten  nur  den  Bindegewebswuche- 
ningen  und  Narbencontractionen  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  sie  bei  einer 
gummösen  Affection  der  Leber  möglich  sind. 

Vom  15.  Juli  an  erhielt  Fat  täglich  0,9  g  Jodkalium,  vom  20.  Juli  bis  zum 
20.  August  1,5  g.  Zu  dieser  Zeit  waren  Schmerzhaftigkeit  und  Unebenheit  der 
Leber  Tollkommen  geschwunden;  die  Grösse  und  Resistenz  derselben  hatten  be- 
deutend abgenommen;  die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  des  linken  Leberlappens 
war  zurückgegangen.  Schon  2  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  waren  alle 
beweglichen  Geschwülste  (auch  die  unterhalb  des  linken  Lappens  befindlichen) 
vollkommen  verschwunden  und  der  Knabe  war  als  genesen  zu  betrachten. 

Herr  Wladimirow  findet,  dass  im  Vortrage  keine  zwingenden  Beweise 
dafür  enthalten  seien,  dass  es  sich  wirklich  um  einen  Fall  von  congenitaler  Syphilis 
handle,  der  sich  erst  im  12.  Lebensjahre  des  Kranken  documentirt  habe.  Die 
Annahme  einer  acquirirten  Syphilis  ist  nicht  ausgeschlossen.  Andererseits  lässt 
sich  selbst  bei  Vorraussetzung  von  congenitaler  Syphilis  nicht  nachweisen,  dass 
die  beim  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  auch  wirklich  die  ersten  Sym- 
ptome der  Krankheit  darstellten.  Die  ersten  Anzeichen  konnten  in  der  frühesten 
Kindheit  unbemerkt  verlaufen  sein. 
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Sitzung  vom  28.  October  1896. 

1.  Herr  N.  Alexejew:  «Demonstration  eines  5jährigen  Knaben  mit  con- 
genitaler Bnlb&rparaljse." 

Pat.  wird  in  das  Wladimirhospital  aufgenommen,  da  er  noch  nicht  sprieb: 
und  Schlingbeschwerden  hat  Schon  während  der  Lactation  hat  die  Mutier  hr- 
merkt,  dass  das  Saugen  und  Schlingen  dem  Kinde  Mühe  machte.  G^enwärti; 
fliesst  die  flüssige  Nahrung  beim  Schlucken  aus  dem  Mande  zurück,  die  feste  viTti 
vom  Kinde  mit  den  Händen  in  die  Tiefe  gestossen.  Pat.  ist  mager  und  blaas. 
Lungen,  Herz,  Leber  und  Milz  zeigen  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Aoc 
die  Bewegungen  des  Diaphragmas  werden  normal  ausgeführt  Aus  dem  best&sdir 
offen  stehenden  Munde  tritt  ununterbrochen  Speichel  vor,  besonders  stark  beir. 
Weinen  und  überhaupt  bei  jeder  Aufregping.  Der  Knabe  spricht  nicht,  versteh 
jedoch  Alles,  was  man  von  ihm  verlangt  und  verhält  sich  bewusst  zu  seiner  üs:- 
gebnng.  Das  Gehör  ist  intact.  Pupillenreaction  normal.  Es  besteht  weder  Pan- 
lyse  noch  Parese  des  oberen  oder  mittleren  Astes  der  Gesichtsnerven.  Die  Be 
wegungen  der  Zunge  sind  beschränkt  Das  Gaumensegel  contrahirt  sich  gut 
während  die  Kaumuskeln  beiderseits  ziemlich  träge  functioniren.  Alle  Geschmacis' 
empfindungen  sind  erhalten.  Leichte  Steigerung  des  Kniereflexes.  Die  electrisciif 
Erregbarkeit  ist  nur  in  beiden  Gesichtsnerven  etwas  herabgesetzt  Das  Kind  k 
ziemlich  reizbar,  weinerlich. 

Es  bestehen  also  in  diesem  Falle  motorische  Störungen,  die  in  der  Zungm- 
musculatur  stark  und  in  den  Lippen-  und  Kaumuskeln  schwächer  ausg^rägt  sied. 
d.  h.  die  durch  den  Hypoglossus,  Facialis  und  die  motorischen  Fasern  des  Tri- 
geminus  innervirten  Muskeln  sind  mehr  oder  weniger  geUlmit  All  diese  patho- 
logischen Erscheinungen  müssen  auf  Veränderungen  im  verlängerten  Marke  surück- 
gefQhrt  werden,  und  zwar  des  Abschnittes  desselben,  in  welchem  die  Kerne  det 
erwähnten  Nerven  gelagert  sind.  Die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  besteht  danü. 
dass  alle  hier  beschriebenen  Veränderungen  angeboren  sind.  Es  ist  natürlich  schwer 
zu  entscheiden,  wodurch  sie  hervorgerufen  sind,  doch  ist  es  nicht  unmöglich.  Uie 
Ursache  in  einer  kleinen  Hämorrhagie  zu  suchen.  Zu  diesem  Schlüsse  ist  aacb 
Herr  Muratow  gelangt,  der  das  Kind  genau  untersucht  hat 

Herr  Muratow  erklärt  sich  mit  der  Diagnose  des  Ref.  einverstanden  iuk! 
fOhrt  eine  genauere  Motivirung  derselben  aus.  Der  Fall  bietet  auch  insofern  ein 
besonderes  Interesse  dar,  als  er  die  Little'sche  Form  auch  auf  gewisse  Fälle  der 
Bulbärparalyse  ausdehnen  lässt. 

2.  Herr  G.  Wladimirow:  .Zwei  Fälle  von  Myxödem.* 

I.  Anna  S.,  6  Jahre  alt,  ist  früher  im  Olgahospital  behandelt  und  1896  «ier 
Gesellschaft  demonstrirt  worden.  In  den  letzten  Monaten  hat  sie  Thyreoidis- 
tabletten  gebraucht,  doch  wurde  diese  Behandlung  während  der  letzten  6  Wocbefl 
unterbrochen.  Im  Zustande  der  Pat.  lässt  sich  eine  sehr  bedeutende  Verschlimme- 
rung constatiren:  an  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
ist  das  Oedem  von  Neuem  aufgetreten;  die  Geistesfunctionen  sind  äusserst  träg^ 
das  Kind  interessirt  sich  nicht  für  seine  Umgebung  und  spricht,  wie  früher,  kein 
Wort ;  die  Stimme  ist  rauh  und  unangenehm.  Pat  steht  ziemlich  fest  auf  dr'S 
Füssen;  sie  ist  unrein  in  ihren  Secretionen.  Der  Urin  enthält  weder  Eiweiss  nocii 
Zucker. 
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II.  Wera  B.,  6  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern.  Sie  ist  von  der 
Mutter  1  Jahr  gestillt  worden.  Im  2.  Lebensjahre  stellte  sich  eine  allgemeine 
Schwäche  und  Anorexie  ein;  der  ganze  EOrper  erschien  ödematös,  die  Zunge  trat 
aus  dem  Munde  vor  und  die  Extremitäten  fühlten  sich  kalt  an.  All  diese  Er- 
scheinungen wichen  bald  einer  roborirenden  Behandlung.  Am  24.  September  1896 
wurde  das  Mädchen  in  das  Schtscherbatow'sche  Asyl  für  unheilbare  kranke  Kinder 
aufgenommen.  Auf  den  ersten  Blick  ^Lllt  eine  starke  ödematOse  Schwellung  des 
ganzen  Körpers  auf;  die  Haut  erscheint  wachsfarben.  Der  Mund  steht  halb  offen; 
zwischen  den  dicken,  vorgewölbten  Lippen  ragt  die  Spitze  der  stark  vergrösserten 
Zunge  vor.  Die  Arme  sind  flectirt  und  an  die  Brust  gedrückt,  die  Hände  zu 
Fäusten  geballt,  roth  und  geschwollen.  Die  Beine  sind  flectirt,  die  Oberschenkel 
adducirt;  die  Füsse  ödematös  und  roth.  Der  Kopf  wird  nach  vom  gebeugt  ge- 
halten. Bei  näherer  Untersuchung  fällt  die  sehr  mangelhafte  physische  wie  psy- 
chische Entwicklung  des  Kindes  auf.  Die  Körperlänge  beträgt  73  cm,  wie  bei 
einem  ^ijährigen  Kinde.  Das  Gewicht  =  10800  g.  Der  Schädel  ist  etwas  un- 
regelmässig  geformt,  die  Kopfhaut  nur  von  sehr  spärlichen,  trockenen,  kurzen  und 
schwach  gefärbten  Härchen  bedeckt.  Der  Bau  der  Ohren  lässt  einige  Degenerations- 
symptome erkennen;  die  Nase  ist  unregelmässig  geformt.  Bei  Besichtigung  der 
Mundhöhle  wird  eine  ödematöse  Schwellung  des  weichen  Qaumens  und  der  Uvula 
constaiirt;  es  sind  16  Zähne  vorhanden;  das  Zahnfleisch  ist  blass  und  etwas  ge- 
schwollen. Das  Gesicht  ist  unbeweglich  und  trägt  für  gewöhnlich  einen  voll- 
kommen gleichgiltigen  Ausdruck.  Fat.  spricht  nicht  und  drückt  ihre  Unzufriedenheit 
durch  einen  eigenartigen,  dem  Krächzen  ähnlichen  Laut  aus.  Sie  liegt  meist  un* 
beweglich  da.  Obgleich  sie  mit  den  unteren  Extremitäten  sehr  mannigfache  Be- 
wegungen ausführen  kann,  ist  sie  nicht  im  Stande  zu  gehen ;  stehen  kann  sie  nur 
mit  Beihilfe  anderer.  Die  Sphincterenfanction  beherrscht  sie  nicht.  Sehnenreflexe 
werden  nur  vom  Knie  und  dem  Biceps  ausgelöst;  Hautrefiexe  abwesend.  Die 
Sensibilität  scheint  erhalten.  Es  ist  keine  Muskelatrophie  merkbar ;  die  mechanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  eine  lebhafte,  während  die  faradische  etwas  ab- 
geschwächt erscheint.  Temperatur  =  34,5 — 85°  C.  Der  Urin  enthält  weder  Eiweiss 
noch  Zucker. 

Während  der  2  Wochen  seines  Aufenthalts  im  Asyl  nahm  das  Kind  1640  g 
an  Gewicht  zu.  Im  October  waide  es  ins  Wladimirhospital  übergeführt,  wo  es 
am  15.  d.  M.  an  lobärer  Pneumonie  starb.  Section  (H.  Muratow):  Die  weisse 
wie  die  graue  Substanz  des  Grosshims  ist  sehr  hart.  Die  Herzmuskulatur  im 
Durchschnitte  von  gelblich  grauer  Färbung.    Die  Schilddrüse  fehlt. 

3.  Herr  A.  Kissel:  «Demonstration  eines  Knaben  mit  Myxödem.* 

J.  A.,  3  Jahre  alt,  wird  in  das  Olgahospital  am  17.  September  aufgenommen. 

Schon  bald  nach  der  Geburt  des  im  Uebrigen  gesund  scheinenden  Kindes 
ist  Salivation  und  ein  sehr  rauher  Klang  der  Stimme  bemerkt  worden.  Aus  der 
Anamnese  geht  hervor,  dass  die  Mutter  gesund,  der  Vater  aber  sehr  nervös  ist 
und  Jahre  lang  dem  Trunk  ergeben  war. 

Schon  auf  den  ersten  Blick  fällt  eine  grosse  Aehnlichkeit  des  Knaben  mit 
den  übrigen  in  dieser  Sitzung  demonstrirten  Kranken  auf:  der  etwas  kurze,  breite 
und  untersetzte  Rumpf  mit  relativ  kleinen  Extremitäten.  Die  Haut  ist  überall 
ziemlich  g^t  entwickelt,  erscheint  etwas  verdickt  und  leicht  bräunlich  verfärbt; 
an  den  Extremitäten,  dem  Rücken,  der  Brust  und  dem  Bauche  ist  sie  stark  ge- 
spannt.    Der  mit  dichtem  Haar  bedeckte  Kopf  und  das   Gesicht  sind  von  un- 
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regelmässiger  Form.  Die  Ödemat5s  geschwollenen  Augenlider  treten  stark  rcr 
Die  Lippen  sind  dick  und  aufgeworfen.  Die  Zunge  ist  gross  und  breit  nnd  tritt 
▼on  Zeit  zu  Zeit  vor.  An  dem  sehr  deutlich  palpabeln  Larjnz  lässt  sich  ^r 
Schilddrüse  nicht  nachweisen.  Lunge  und  Herz  sind  normal.  Das  Bewussts^ia 
ist  stark  beeinträchtigt:  bisweilen  sitzt  Fat.  ganz  unbeweglich  da  mit  To^ 
gestreckter  Zunge,  ohne  jedes  Interesse  fElr  seine  Umgebung;  meist  jedoch  folr 
er  äusseren  Vorgängen  und  scheint  sich  sogar  gern  mit  Spielsachen  zu  be- 
schäftigen. Alle  Bewegungen  werden  träge  und  langsam  ansgeföhrt.  Der  dicke 
Rumpf  mit  seinen  tiefen  Falten,  der  stumpfe  Gresichtsausdmck  und  der  itam 
Blick  bringen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  thierischeu  Dickhäuter  ke^ 
vor.  Die  Schmerzhaftigkeit  scheint  erhalten  zu  sein.  Ebenso  sind  die  Har- 
reflexe  vorhanden;  die  Kniereflexe  sehr  verstärkt.  Das  Kind  ist  unrein.  D*> 
Sprache  fehlt.  Die  tiefe,  eintOnige,  unangenehm  meckernde  Stimme  erinnert,  b^ 
sonders  beim  Weinen,  an  Eselsgewieher.    Gesicht  und  Gehör  sind  erhalten. 

Der  Knabe  kehrte,  nachdem  er  21  Tage  im  Hospital  verbracht  hatte,  i^ 
den  Wunsch  der  Eltern  nach  Hause  zurück.  Seit  dem  27.  September  gebraucht  er 
KalbsschilddrÜse  in  Tablettenform. 

Herr  Alexandrow  meint,  dass  in  dem  ersten  von  den  Herren  Eissei  rm^ 
Wladimirow  demonstrirten  Falle  die  Kranke  wohl  zeitlebens  wird  ThjreoidiQ 
brauchen  müssen,  da  ihr  die  Schilddrüse  fehlt.  Sie  gebraucht  das  Mittel  eist  » 
kurze  Zeit,  dass  sich  ein  gprosser  Fortschritt  in  ihrer  psychischen  Entwickelung  no-i 
nicht  erwarten  lässt,  doch  darf  man  einen  solchen  für  die  Zukunft  erhoffen. 

Herr  Kissel  ist  der  Ansicht,  dass  man  Myxödemkranken  nicht  besündu 
Thyreoidin  geben  könne,  da  dies  kein  indifferentes  Mittel  sei.  Er  hat  infolge  von 
Thyreoidingebrauch  bisweilen  Appetitverlust  und  Beschleunigung  der  Herzthatig- 
keit  beobachtet 

Herr  Muratow:  Eine  einigermassen  erhebliche  Steigerung  der  geistiges 
Fähigkeiten  lässt  sich  in  schweren  Fällen  von  congenitalem  Myxödem  wohl  kaoa 
erwarten.  Wenn  die  Krankheit  sich  schon  von  Geburt  an,  oder  doch  schon  seit: 
früh  documentirt,  so  unterliegt  das  Gehirn  der  Toxinwirkung  zu  einer  Zeit,  wo 
das  anatomische  und  functionelle  Substrat  noch  unentwickelt  ist.  So  zeigt  z.  6. 
der  Fall  Kissel-Wladimirow,  abgesehen  von  der  vermehrten  Sensibilität,  keiie 
weitere  Besserung  in  psychischer  Hinsicht.  Die  menschliche  Rede  hat  die  Eracb 
früher  nicht  verstanden  und  versteht  sie  auch  jetzt  nicht.  Daher  wird  in  schweito 
Fällen  von  Mjrxödem  von  allen  Autoren  stets  Idiotismus  angegeben. 

Herr  Alexandrow:  Erst  wenn  Beobachtungen  über  die  Resultate  einer 
anhaltend  und  consequent  durchgeführten  Thyreoidinbehandlung  vorliegen,  werd» 
wir  im  Stande  sein,  zu  entscheiden,  wie  gross  die  Veränderungen  des  Gehirns  beis 
M3rxödem  sind.  Im  gesunden  Organismus  gibt  es  den  normalen  SchüddrOsesaft. 
beim  Myxödem  fehlt  derselbe  und  er  muss  beständig  von  aussen  eingeführt  werdeo. 
Selbstverständlich  muss  zu  diesem  Zwecke  die  Dosirung  des  Mittels  erst  nonnü^ 
werden. 

Herr  Muratow  erklärt  sich  mit  dieser  Auffassung  nicht  einverstanden:  b«: 
der  normalen  Secretion  der  Schilddrüse  wird  ihr  Alkaloid  nach  Bedarf  unter  C012 
trole  eines  regulirenden  Apparates  dem  Organismus  einverleibt,  bei  therapeutische!: 
Gaben  jedoch  nicht. 

4.  Herr  Kirillin:  „Arcachon  als  Seekurort  für  Kinder.' 

Der  Hauptvorzug  Arcachons  besteht  darin,  dass  es  am  Ufer  einer  sehr  grasen 
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stülen  ßucht  belegen  ist,  in  der  Ebbe  und  Fluth  wenig  merkbar  sind;  der  ebene 
Meeresgrund  zeichnet  sich  durch  eine  sanfte  Neigung  aus,  so  dass  das  Wasser  am 
Ufer  warm  ist  und  die  Kinder  sich  daher  leicht  entschliessen  ins  Wasser  zu  gehen, 
um  sich  aUmälig  an  kühlere  Temperaturen  zu  gewöhnen;  der  benachbarte  Tannen- 
^^ald  ist  als  Hilfsfactor  bei  der  Behandlung  der  Kranken  nicht  zu  unterschätzen; 
Arcachon  ist  in  seiner  ganzen  Wirkung  nach  Berck-sur-mer  gleichzustellen. 

Gegen  die  letzte  Behauptung  wendet  sich  Herr  Alexandrow,  indem  er 
erklärt,  dass  nach  Arcachon  ganz  andere  Fälle  geschickt  werden  müssen,  als  nach 
Berck :  hier  gibt  es  ächte  Seehospize,  in  denen  die  schwersten  Fälle  von  Knochen- 
tuberculose  aus  den  Pariser  Hospitälern  Pflege  und  oft  Heilung  finden. 

5.  Herr  J.  Mitropolsky:  ,üeber  Prof.  Gärtner's  Fettmilch.* 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  bekannten  Herstellungsweise  des 
Gärtnerischen  Surrogats  gibt  Ref.  an,  er  beabsichtige  nur  die  Aufmerksamkeit 
der  Specialisten  nochmals  auf  dieses  Nährmittel  zu  lenken,  dessen  Bestand  dem 
der  Frauenmilch  sehr  nahe  komme,  indem  es  sich  von  letzterer  nur  durch  das  ge- 
ringere Quantum  des  Milchzuckers  auszeichne. 

Herr  Filatow:  Auch  wenn  wir  die  Identität  des  chemischen  Bestandes  der 
Gärtnerischen  Milch  mit  der  Frauenmilch  zugeben  wollten,  so  verbleiben  der 
ersteren  immerhin  zwei  Hauptmängel,  die  der  Kuhmilch  überhaupt  eigen  sind: 
1.  die  allgemein  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Kuhcasetns  und  2.  dass  die 
Milch  einen  vorzüglichen  Nährboden  für  verschiedenartige  Mikroben  darbietet, 
durch  welche  sie  vor  dem  Genüsse  verdorben  wird;  wenn  auch  durch  das  Auf- 
kochen der  Milch  im  Hause  des  Abonnenten  die  Mikroben  ertötet  werden  können, 
so  werden  doch  die  von  denselben  prodncirten  Toxine  nicht  vernichtet. 


Sitzung  vom  18.  November  1896. 

1.  Herr  Kolli:  „Demonstration  des  Widarschen  Verfahrens  zur  Diagnose 
des  Abdominaltyphus.  ** 

Ref.  entwickelt  vorerst  die  Technik  dieses  Verfahrens,  wie  es  in  dem  Alten 
Eatharinenhospital  in  Moskau  ausgeübt  wird.  Bas  Blut  wird  durch  einen  Stich 
in  die  Fingerbeere  gewonnen  und  5 — 6  Tropfen  davon  werden  entweder  in  sogen, 
homöopathische  Glascylinder  oder  in  sterilisirte  Glasschälchen  aufgefangen,  die  dann 
mit  kleinen  Glasplatten  bedeckt  werden;  nach  Ablauf  von  2—3  Stunden,  während 
welcher  man  das  Blut  bei  Zimmertemperatur  ruhig  hat  stehen  lassen,  gelingt  es 
ohne  Mühe  ein  geringes  Quantum  von  Serum  daraus  zu  gewinnen;  letzteres  wird 
auf  einem  an  den  Rändern  mit  Vaselin  beschickten  Deckgläschen  mit  reiner 
Bouilloncultur  von  Typhusbacillen  vermischt.  Schon  nach  20  Minuten  wird  die 
beginnende  Agglutination  der  Stäbchen  merkbar  und  nach  2—3  Stunden  ist  die 
Reaction  völlig  ausgeprägt:  die  Bacillen  haben  ihre  Beweglichkeit  verloren  und 
eine  Menge  von  Häufchen  gebildet. 

Die  WidaFsche  Reaction  hat  in  allen  Fällen  von  Abdominaltyphus  ein 
positives  Resultat  ergeben,  während  sie  bei  anderen  Erkrankungen  nicht  zu 
Stande  kam. 

Herr  Alezejew  hat  das  Verfahren  im  Wladimirhospital  in  allen  Fällen 
von  Abdominaltyphus  angewandt  (Fälle  vom  8.  bis  zum  62.  Krankheitstage)  und 
positive  Resultate  erhalten.  Bei  Febris  recurrens  wird  auch  !ffilufchenbildung  und 
ArchiT  tax  Kinderhelllnmde.    XXY.  Bd.  5 
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Agglutination  der  Bacillen  beobachtet,  doch  erfolgt  kein  kömiger  Zerfall  denelbes 
and  es  finden  sich  ausserdem  inmitten  der  H&afchen  stets  sich  bewegende  BadUec, 
selbst  24  Stunden  nach  Anfertigung  des  Präparats. 

Herr  Spiridonow  gibt  an,  dass  auch  in  der  Kinderklinik  die  WidaFede 
Reaction  in  allen  F&llen  von  Abdomin altyphos  (vom  7.  bis  zum  50.  Krankheitstsgc) 
mit  positivem  Resultat  angewandt  wurde. 

Ebenso  hat  Herr  Kissel  die  WidaTsche  Reaction  im  Olgahospital  bti 
Abdominaltyphus  stets  erhalten.  In  einem  Falle  von  tuberculöser  Meningitis,  der 
äusserst  unregelmässig  verlief  und  in  einem  anderen  Falle  von  Stägigem  Fieber 
bei  einem  Mädchen,  der  dem  Typhus  sehr  ähnlich  sah,  kam  die  Reaction  dagegen 
nicht  zu  Stande.  Interessant  war  das  Verhalten  des  Serums  bei  einer  Dame,  die 
vor  10  Jahren  notorisch  einen  Typhus  abdominalis  durchgemacht  hatte:  es  wirkte 
fast  ebenso  kräftig  wie  das  Blut  von  Typhuskranken.  Auch  bei  Pneumonia  cronpc» 
kommt  die  Reaction  zu  Stande,  doch  bilden  die  Bacillen  hier  nur  zum  Theil  gan: 
kleine  Häufchen,  während  die  übrigen  Bacillen  fortfahren  sich  zu  bew^en. 

Herr  Hippius  weist  darauf  hin,  dass  bei  unbestimmten  fieberhaften  Er- 
krankungen nur  ein  negatives  Resultat  der  WidaTschen  Reaction  volle  Bedeotosg 
haben  kann ;  das  positive  Resultat  ist  an  sich  nicht  zuverlässig,  wenn  die  Anaome^ 
des  Kranken  nicht  genau  bekannt  ist  Ueberhaupt  ist  das  WidaFsche  Verfahi«: 
nur  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnoscirung  des  Abdominaltyphus  zu  betraditen,  fcr 
dessen  Feststellung  die  klinischen  Symptome  von  grösserer  Bedeutung  sind. 

2.  Herr  S.  Spiridonow:  ,üeber  den  sterilisirten  Traubensaft  in  dtr 
Kinderprazis." 

Der  frische  Traubensaft  stellt  eine  durchsichtige,  fast  ganz  farblose  Fl&dgig- 
keit  von  angenehmem  Greschmack  dar,  die  ziemlich  reich  an  Zucker  ist  Neba 
dem  Zucker  werden  die  Hauptbestandtheile  des  Saftes  aus  Wasser  und  Säuren 
gebildet.  Ref.  hat  den  sterilisirten  Traubensaft  bei  6  Kindern  mit  herabgekommener 
Ernährung  angewandt  und  sich  überzeugt,  dass  er  stets  (auch  von  kleinen  Kindero» 
durchaus  gut  vertragen  und  sehr  gern  genommen  wurde.  Die  schnelle  Gewichte- 
zunähme  der  Kranken  schien  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Traubensaft  einen  niciit 
geringen  Nährwerth  besitzt  und  es  erscheint  daher  dem  Ref.  wünschenswerth,  d^.^ 
das  Mittel  an  einem  grossen  Krankenmateriale  erprobt  werde. 

Herr  Alexandrow  ist  der  Ansicht,  dass  der  sterilisirte  Traubensaft  nidi: 
zu  den  stark  wirkenden,  sondern  eher  zu  den  sogen,  indifferenten  Mitteln  gerechort 
werden  müsse,  und  dass  daher  specielle  Indicationen  für  den  Grebrauch  desselben 
nicht  vorhanden  seien.  Selbst  wenn  der  sterilisirte  und  der  frische  Tranbeiusf^ 
in  chemischer  Hinsicht  vollkommen  identisch  wären,  so  Hesse  sich  von  ihnen  doii 
nicht  die  gleiche  Wirkung  erwarten:  bei  der  Traubenkur  spielten  das  Klima  o&^i 
die  sonstigen  Lebensbedingungen  des  Kranken  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle 

3.  Herr  A.  Ustinow:  .Ein  Fall  von  congenitaler  Tuberculose.* 

Ein  neugeborenes  Kind  wird  durch  die  Polizei  ins  Findelhaus  abgeliefert. 
Es  ist  ein  sehr  schwaches,  gelbsüchtiges  Mädchen  von  3060  g  (xewicht  Bei  Tempe- 
ratur von  35,5—36,5®  C,  lebt  es  nur  wenige  Tage  und  stirbt  an  Inanition.  —  Bni 
der  Section  stellte  sich  allgemeine  Tuberculose  heraus,  von  der  die  Leber  na. 
ärgsten  betroffen  war:  sie  war  von  Tuberkeln  ganz  durchsetzt  Aach  die  etwii 
vergrösserte  Milz  erschien  infolge  der  grossen  Menge  von  Tuberkeln  marmoriit 
In  ganz  geringer  Zahl  fanden  sich  solche  in  den  Lungen,  während  das  Gehirn  iu»l 
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die  Retina  beider  Augen  tuberkelfrei  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  den  Lebertuberkeln  Eoch^sche  Bacillen  in  reicher  Menge;  dieselben 
waren  ausserdem  in  den  Capillaren  der  Lobuli  frei  anzutrefiPen.  Die  Drüsen  waren 
von  Bacillen  so  vollgepfropft,  dass  ihre  Anwesenheit  schon  mit  unbewa£Phetem 
Auge  erkennbar  war:  dank  der  Menge  von  Bacillen  färbten  sich  die  Drüsen  durch 
Fuchsin  roth  und  nicht  grün,  wie  es  den  Zellenkemen  eigen  ist. 

Wenn  bei  Neugeborenen  die  Leber  besonders  stark  tuberculös  ist,  so  muss 
dies  nach  Pirquet  als  Beweis  der  Heredität  des  Leidens  angesehen  werden.  Die 
Bacillen  werden  durch  das  Blut  der  Vena  umbilicalis  in  die  Leber  eingeführt,  in 
welcher  infolge  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  eine  grosse  Menge  von  ihnen 
zurückgehalten  wird;  aus  demselben  Grunde  können  sich  auch  in  der  Milz  grosse 
Mengen  von  Bacillen  ansammeln.  Aus  der  Placenta  können  die  Stäbchen  jedoch 
in  den  geschlossenen  Kreis  der  intrauterinen  Circulation  nur  infolge  einer  Läsion 
des  vasculären  Netzes  hineingerathen ,  wie  z.  B.  bei  tuberculösen  Wucherungen. 
Da  nun  die  Tuberculose  der  Placenta  nur  äusserst  selten  vorkommt,  so  ist  es 
nicht  zu  verwundem,  dass  auch  die  congenitale  Tuberculose  zu  den  Seltenheiten 
gehört. 

Herr  Kissel  ist  der  Meinung,  dass  bei  einer  sorgfältigen  Prüfung  der 
Frage  und  bei  genauer  Untersuchung  aller  Organe,  insbesondere  der  Bronchial- 
drüsen, nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch,  die  Zahl  der  Fälle 
von  congenitaler  Tuberculose  sich  als  eine  grössere  herausstellen  müsse.  In  den 
Findelhänsem,  wo  täglich  sehr  viele  Sectionen  stattfinden,  können  nicht  alle  Fälle 
mit  der  wünschenswerthen  Genauigkeit  untersucht  werden.  Znr  congenitalen  Tuber- 
culose mfissten  auch  solche  Fälle  gezählt  werden,  wo  (etwa  bei  einem  4wöchent- 
lichen  Ejnde)  derart  vorgeschrittene  käsige  Veränderungen  gefunden  werden,  dass 
dieselben  unmöglich  während  der  kurzen  Dauer  des  extrauterinen  Lebens  zu  Stande 
kommen  konnten. 

Herr  üstinow  bezeichnet  die  von  Herrn  Eis  sei  angenommene  Voraus- 
setzung als  eine  präsumtive.  Er  hält  es  nicht  für  bequem,  sich  auf  seine  eigene 
Erfahrung  in  der  beregten  Frage  zu  berufen,  bringt  jedoch  den  Ausspruch  des 
Prof.  Klein  (Moskau)  in  Erinnerung,  dass  gegen  alle  Erwartung  die  Tuberculose 
bei  den  Zöglingen  des  Findelhauses  nur  sehr  selten  angetroffen  werde.  Andrerseits 
lässt  sieh  aus  der  Literatur  leicht  nachweisen,  dass  die  Forscher  sorgfältige,  mikro- 
skopische und  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt,  ebenso  auch  das  Blut 
der  Vena  umbilicalis'  bacterioskopisch  geprüft  haben,  und  doch  nur  ganz  ausnahms- 
weise auf  Tuberculose  gestossen  sind.  Prof.  Nocard  hat  auch  die  Tuberculin- 
reaction  angewandt  und  kommt  zum  Schluss,  dass  beim  Rinde  die  congenitale 
Tuberculose  gleichfalls  sehr  selten  anzutreffen  sei. 

Herr  Kissel  besitzt  selbst  etwas  persönliche  Erfahrung  in  dieser  Frage. 
In  dem  St.  Petersburger  Findelhause  hat  er  1000  Kindsleichen  sedrt  und  nur 
Smal  (bei  Kindern  von  4,  5  und  6  Wochen)  eine  derart  intensive  Tuberculose 
der  Bronchialdrüsen  gefunden,  dass  er  sie  als  congenitale  Tuberculose  betrachten 
musste. 

In  der  soeben  angegebenen  Statistik  des  Herrn  Kissel  sieht  Herr 
Ustinow  nur  eine  Bestätigung  seiner  Meinung  von  der  Seltenheit  der  conge- 
nitalen Tuberculose. 

4.  Herr  J.  Ssila-Nowitzky:  «Ueber  die  Behandlung  von  Verbrennungen 
mit  Pikrinsäure.' 
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Bei  Verbrennungen  hat  Thiery  in  Frankreich  zuerst  die  Pikrinsäuze  an- 
gewandt,  doch  ist  dieselbe  besonders  vom  englischen  Kinderarzt  P  o  m  e  r  empfohla 
worden.  Derselbe  verfährt  auf  folgende  Weise :  die  mit  einer  ^It^Joigen  Pikrinlasoof 
angefeuchtete  Watte  wird  auf  die  sorgfältig  gereinigte,  verbrannte  Hantfläche  g^ 
legt  und  verbunden;  der  Verband  bleibt  3  Tage  liegen,  wird  dann  mit  derselba 
Lösung  von  Pikrinsäure  abgeweicht  und  durch  einen  zweiten  Verband  enetit 
welcher  schon  dauernd  bis  zur  völligen  Heilung  liegen  bleibt.  Die  eigenem 
Beobachtungen  des  Ref.  betreffen  8  Kinder  im  Alter  von  7  Monaten  bis  c 
10  Jahren.  Dieselben  fahren  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  der  Pikrinverbasti 
ist  zum  Theil  schon  desswegen  schmerzstillend,  weil  er  selten  gewechselt  wird. 
2.  er  vermindert  die  Secretion;  3.  befördert  die  prima  intentio;  4.  ergibt  eiiH 
schöne  glatte  Narbe;  5.  ist  vortheilhaft,  weil  wenig  Verbandmaterial  Yerbraact: 
v^rd  und  6.  bequem,  da  er  keiner  complicirten  Pflege  bedarf.  Zu  den  Nachthefl^ 
ist  das  Schädigen  der  Wäsche  und  der  Hände  zu  rechnen,  sowie  die  Unmöglichkeit 
den  Verband  an  gewissen  Körpertheilen  bei  Kindern  anzulegen. 

Herr  Gorjatschkin  ist  in  2  Fällen  von  Verbrennungen  bei  Erwadiseoe: 
mit  der  Wirkung  der  Pikrinsäure  sehr  zufrieden  gewesen. 

Dagegen  ist  Herr  Serenin  der  Ansicht,  dass  dieselbe  keinen  Vorzug  to: 
anderen  Mitteln  besitze  und  bisweilen  heftige  Schmerzen  hervorrufe. 

5.  Herr  L.  Alexandrow:  ,üeber  die  anatomischen  Veränderungen  l-e^ 
Trommelfingem'  (mit  Demonstration  von  Röntgenaufnahmen). 

Trommelfinger,  welche  im  Kindesalter  recht  häufig  bei  verschiedenen  Er- 
krankungen der  Pleura,  der  Lungen  und  des  Herzens  beobachtet  werden,  steiles 
eine  Verdickung  der  Nagelphalanx  dar.  Geht  die  primäre  Erkrankung  (z.  B.  ebe 
eitrige  Pleuritis)  in  Genesung  Aber,  so  schwinden  die  Verdickungen  ziemlich  schnell 
Es  ist  strittig,  ob  auch  die  Knochen  von  der  Verdickung  betroffen  werden,  oder 
nur  die  Weichtheile.  Die  vom  Ref.  demonstrirten  Röntgenbilder  (von  der  Moskacer 
Firma  Schwabe  vorzüglich  ausgeführt),  der  Finger  eines  6jährigen  Madcfaeit: 
mit  Empyem,  entscheiden  die  Frage  dahin,  dass  die  Schwellung  der  letzteres 
Phalangen  nur  auf  Rechnung  der  Weichtheile  zu  setzen  ist,  während  die  Knochec 
unverändert  bleiben. 


Sitzung  vom  28.  December  1896, 

1.  Herr  S.  Spiridonow:  „üeber  die  Diagnose  des  Typhus  nachWidal* 
Ref.  hat  seine  Beobachtungen  in  der  Kinderklinik  des  Prof.  Filatow  u 
15  Ejranken  mit  Abdominaltyphus  angestellt,  bei  denen  die  Diagnose  gleichzeitig 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Fäces  festgestellt  wurde.  Das  Blut- 
serum wurde  mit  der  Bouilloncultur  im  Verhältnisse  von  1 :  10  vermischt  uod  es 
entstanden  in  allen  Fällen  sofort,  jedenfalls  nicht  später  als  in  15  Minuten,  Häofcbec 
von  agglutinirten,  unbeweglichen  Stäbchen ;  in  den  leeren  ZwischenriLumen  wurde: 
nur  vereinzelte  bewegliche  Exemplare  beobachtet.  Gleichzeitig  wurde  das  BH 
auch  nach  dem  anderen  W  i  d  a  Tschen  Verfahren  untersucht :  das  nach  24  Stundec 
gewonnene  Blutserum  wurde  centrifugirt,  mit  Bouilloncultur  von  Abdominaltypha^'- 
bacillen  im  Verhältniss  von  1 :  20  vermischt  und  24  Stunden  bei  87®  C.  aufbewahrt 
Eine  fast  völlige  Klärung  der  Flüssigkeit  mit  Niederschlag  am  Boden  des  Gefässes  kzc 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  Stande,  doch  unterschied  sich  die  in  den  übrigen  GeßUees 
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enthaltene  Flüssigkeit  immerbin  etwas  von  der  reinen  Bouilloncoltar.  Es  wurden 
an  18  Kindern  mit  anderen  Krankheiten  Controlyersuche  angestellt,  wobei  in  3  Fällen 
(2  Fälle  Yon  Keuchhusten  und  1  Fall  von  Grippe)  eine  geringe  Anhäufung  der 
Stäbchen  entstand,  doch  ohne  eine  consecutive  Klärung  der  Flüssigkeit.  In  allen 
Fallen,  in  denen  die  WidaTsche  Reaction  zu  Stande  kam,  wurde  die  Diagnose 
des  Abdominaltyphus  durch  den  Nachweis  des  Eber th'schen  Bacillus  in  den  Fäces 
bestätigt.  —  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  lässt  Ref.  es  dahingestellt  sein, 
ob  die  WidaTsche  Reaction  auch  für  die  Prognose  des  Abdominaltyphus  zu  ver- 
werthen  sei. 

Die  Herren  Ki s  s  e  1  und  A 1  e  x  ej  e  w  haben  in  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus die  Reaction  schneller  und  deutlicher  zu  Stande  kommen  sehen  als  in 
leichten. 

Dasselbe  bestätigt  Herr  H  i  p  p  i  u  s ,  der  einen  Fall  von  unzweifelhafter  Febris 
typhoidea  (Fat.  war  aus  einer  Gegend  angereist,  wo  der  Abdominaltyphus  herrschte: 
typische  Temperaturcurve,  Milzrergrösserung,  Roseola)  beobachtet  hat,  wo  die  viel- 
fach wiederholte  WidaFsche  Reaction  stets  ein  negatives  Resultat  ergab. 

Herr  Kissel  vermisste  die  Reaction  im  Blute  zweier  Collegen,  die  den 
Typhus  vor  5  und  6  Jahren  überstanden  hatten. 

Ebenso  ist  es  Herrn  Hipp  ins  bei  der  Untersuchung  seines  eigenen  Blutes 
ergangen,  doch  hat  er  den  Abdominaltyphus   schon  vor  21  Jahren  durchgemacht. 

2.  Herr  W.  Ssawanewsky:  „ Schleimhautvorfall  der  Urethra  eines  Mädchens. * 
Ein  6jähriges]  Mädcben  weist   beim  Eintritt  in  das  Olgahospital  eine  aus 

der  Schamritze  vorragende,  kleine,  rothe  Geschwulst  von  Bohnengrösse  auf.  Beim 
Auseinanderbreiten  der  grossen  Schamlefzen  stellt  sie  sich  in  der  Form  von  zwei 
parallelen  Wülsten  dar.  Unmittelbar  unter  der  Geschwulst  befindet  sich  das  blass- 
rosa  Jungfernhäutchen.  Der  zwischen  den  Wülsten  eingeführte  Katheter  gelangt 
leicht  in  die  Harnblase.  Das  Kind  urinirt  ohne  Schmerzen  3 — 4mal  täglich.  Urin 
normal.  Die  £jrankheit  hat  vor  IV»  Monaten  begonnen:  es  zeigte  sich  ganz  plötz- 
lich, ohne  sichtbaren  Grund,  eine  starke  Blutung  aus  den  Genitalien,  die  5  Tage 
anhielt,  ohne  später  wiederzukehren.  —  Bei  der  unter  Chloroform  ausgeführten 
Operation  wurden  durch  die  ganze  Dicke  der  Wülste  4  Seidennähte  angelegt,  alles 
oberhalb  derselben  Befindliche  mit  der  Scheere  abgetragen  und  die  Nähte  darauf 
geknüpft.    Volle  Genesung  in  8  Tagen. 

3.  Herr  A.  Markownikow:    ,£in  Fall  von  Bacteriurie." 

Ein  Knabe,  1  Jahr  3  Monate  alt,  tritt  am  3.  October  1896  mit  Oedem  der 
antem  Extremitäten  in  die  Kinderklinik  ein.  Er  ist  sehr  blass  und  herabgekommen. 
Das  Oedem  hat  sich  vor  einem  Monat  entwickelt,  nachdem  das  Kind  etwa  6  Wochen 
hindurch  an  übelriechenden  Durcheilen  gelitten  hatte.  In  den  serösen  Höhlen  ist 
kein  Transsudat  vorhanden.  Herzthätigkeit  schwach.  Das  Kind  urinirt  sehr  häufig, 
doch  ohne  Schmerzen.  Die  anfangs  geringe  Urinmenge  steigt  am  6.  Tage  bis  auf 
600  ccm;  spec.  Gewicht  =  1093;  der  Urin  ist  trübe,  blasser  als  gewöhnlich,  übel- 
riechend; Reaction  amphoter;  ein  Niederschlag  lässt  sich  in  ganz  geringer  Menge 
nur  durch  Gentrifugiren  gewinnen,  doch  bleibt  der  Urin  trotzdem  trübe.  Er  ist 
eiweissfrei;  weder  Gy linder  noch  Nierenepithel.  Im  Niederschlag  findet  sich  nur 
phosphorsaure  Ammoniakmagnesia.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  der  frischgelassene 
Urin  klar  und  geruchlos  ist  und  dass  die  Trübung  und  der  Geruch  in  kurzer  Zeit 
beim  Stehen  an  der  Luft  auftreten.    Zweimal  wurde  der  Urin  mit  sterilisirtem 
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Katheter  direct  der  Blase  entnommen  and  zu  Aussaaten  verwandt.  Es  entstaiKl 
eine  Cultur  von  Grelatine  verflüssigenden  Stäbchen,  welche  Milch  nicht  zum  Ge- 
rinnen brachten  und  beim  Wachsen  in  Bouillon  geruchlos  blieben,  d.  h.  nicht  di^ 
Eigenschaften  des  Bacterium  coli  commune  besassen.  Auf  Agar  wnchaen  ähnücbc 
Stäbchen,  jedoch  etwas  dicker  und  länger.  Auf  Serum  entstanden  nur  schwaek 
Wucherungen.  Es  blieb  demnach  kein  Zweifel  übrig,  dass  der  Harn  schon  isaer- 
halb  der  Blase  eine  Bacterienart  enthielt,  welche  (abgesehen  von  dem  häa%?ii 
Hamdrange)  keine  Störungen  in  den  Hamorganen  hervorrief. 


Sitzung  vom  8.  Februar  1897. 

1.  Herr  W.  Moltschanow:  ,2  Fälle  von  Diphtheritis  des  Auges." 

I.  S.  B.,  2  Jahre  alt,  tritt  in  die  Kinderklinik  am  22.  Februar  1896.  iun 
5.  Krankheitstage  ein.  Die  ganze  Conjunctiva  beider  Lider  des  rechten  Auge? 
ist  mit  einem  dicken,  fest  haftenden  Belag  von  g^uer  Farbe  bedeckt.  An  der 
Conjunctiva  des  linken  Auges  findet  sich  nur  hochgradige  Hyperämie.  Die  Nas^ 
secemirt  eine  schleimigeitrige  Flüssigkeit.  Auf  den  hypertrophirten  Mandeln  sititn 
punktförmige  Auflagerungen. 

Der  den  Fauces  entnommene  Schleim  enthält  charakteristisch  verfilzte  L5ffl er- 
sehe Bacillen  und  Kokken,  während  das  Secret  des  rechten  Auges  nur  Kokkei 
aufweist.  Dagegen  ergibt  das  letztere  bei  der  Aussaat  auf  Blutserum  eine  B^in- 
cultur  von  Diphtheriestäbchen. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  werden  dem  Kinde  10  ccm  des  Gabritschewskj- 
sehen  Serums  injicirt;  schon  in  den  nächsten  Tagen  werden  die  Beläge  merkbar 
dünner  und  das  Kind  beginnt  das  rechte  Auge  zu  offnen.  Am  1.  März  bleib: 
nur  eine  starke  Hyperämie  der  Cox^'unctiva  zurück;  die  Beläge  sind  verschwunden. 

Am  8.  März  zeiget  sich  auf  der  frischgeschwollenen  rechten  Mandel  ein  he- 
grenzter  Belag  von  weissgrauer  Farbe,  bei  dessen  mikroskopischer  üntersachung 
massenhaft  Löffler*sche  Bacillen  gefunden  werden.  Es  werden  von  Neuem  5can 
des  Gabritschewsk y*8chen  Serums  injicirt.  Am  10.  März  volle  Gronesung  bi? 
auf  eine  Conjunctivitis  chronica. 

U.  M.  M.,  14  Jahre  alt,  tritt  am  19.  October  1896,  dem  4.  Krankheitstage, 
in  die  Klinik  ein.  Die  Coi^junctiva  sclerae  et  palpebrarum  des  rechten  Augee  ^ 
von  einer  gelblichgrauen  Membran  überzogen,  welche  tief  in  die  unterliegenden 
Gewebe  eindringt.  Es  werden  am  19.  und  am  20.  October  je  10  ccm  des  Ga- 
britschewsky^schen  Serums  injicirt.  Am  23.  October  beginnt  die  Abstosscog 
der  Beläge,  welche  am  24.  October  endgiltig  verschwinden.  Die  Aussaaten  an? 
den  afßcirten  Theilen  ergeben  Löffle r*sche  Bacillen  und  diverse  Kokken»  wäfarend 
bei  der  einfachen  mikroskopischen  Untersuchung  der  geerbten  Präparate  nxa 
Streptokokken  und  Staphylokokken  zu  finden  sind. 

Es  sind  gegenwärtig  schon  ca.  50  Fälle  von  Diphtheritis  des  Auges  be 
schrieben  worden,  in  denen  die  Serumbehandlung  zur  Anwendung  gekommen  ist 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat  ein  schnelles  Stehenbleiben  des  diphtherischeo 
Processes  und  ein  schnelles  Schwinden  der  Membranen  beobachtet,  weshalb  sie  äi* 
Serum  als  das  sicherste  und  wirksamste  Mittel  gegen  die  Diphtheritis  des  Aoge^ 
rühmen. 

Herr   Loshetschnikow:    Die   Bestrebungen   unserer  Zeitgenoasen,   die 
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Identität  der  croupösen  Entzündung  der  Coigunctiya  mit  der  Diphtheritis  zu  be- 
weisen, haben  bisher  nur  dazu  gef&hrt,  dass  es  nicht  immer  möglich  war,  die 
croupöse  Entzündung  von  der  Diphtheritis  zu  trennen,  da  in  einzelnen  Fällen  dieser 
Entzündung  die  LOffler'schen  Bacillen  gefunden  worden  sind.    Damit  ist  jedoch 
die  Identität  beider  Processe  noch  längst  nicht  erwiesen;   es  sind  im  Gegentheil 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine  Bacillen,  sondern  Mikroben  ganz  anderer  Art 
£;efiinden  worden.    Ich  möchte  die  durch  Gonokokken  hervorgerufene  membranöse 
Entzündung  der  Conjunctiva  als  Beispiel  anführen,  die  uns  als  Ausdruck  der  schweren 
Form  von  Blennorrhöa  neonatorum  zur  Beobachtung  kommt.    Femer  erinnere  ich 
an  die  membranöse  Entzündung  in  Folge  von  Einwirkung  des  Jequirity-Infusum 
oder  -Pulvers   auf  die  Bindehaut   des  Auges.    Andrerseits  wird  die  ächte  Diph- 
theritis in  ihrem  bekannten  klinischen  Bilde  durchaus  nicht  ausschliesslich  durch 
die  Gegenwart  des   Löffler*schen  Bacillus  bedingt.    Es  gibt  ohne  Zweifel  eine 
andere  Diphtheritis  mit  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  u.  s.  w., 
die  genau  dasselbe  klinische  Bild  und  dieselbe  Lebensgefahr  für  den  Kranken  dar- 
bietet (Ebstein,  Lemoine  u.  A.).    Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  virulente 
Löffler-Bacillus  häufig  auf  den  Schleimhäuten  gesunder  Leute  gefunden  worden 
ist  und  dass  die  Injectionen  von  Reinculturen  desselben  bei  Thieren  nicht  einen 
der  menschlichen  Diphtherie  vollkommen  analogen  Process  hervorrufen,   so  wird 
seine  Bedeutung  noch  mehr  herabgesetzt  und  der  hohe  V7erth  des  klinischen  Bildes 
kommt  uns  noch  mehr  zum  Bewusstsein.  —  Was  nun  die  Therapie  betrifft,  so  ist 
bisher  erwiesen,   dass  das  Heilserum  nur  dort  Nutzen  bringt,   wo  wir  es  mit  der 
reinen  Diphtheritis  zu  thun  haben,  bei  Mischformen  jedoch,  besonders  aber  in  den 
Fällen,   wo  die  Bacillen  ganz  fehlen,   ist  es  mindestens  überflüssig,  ja  bisweilen 
direct  schädlich  (es  sind  sogar  Todesfälle  in  Folge  der  Injectionen  vorgekommen). 
Auch  vor  der  Entdeckung  des  Heilserums  stellte  die  membranöse  Conjunctivitis  der 
Augenlider  keine   besonders  gefährliche  Krankheit  dar;   in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  wich  sie  bald  der  localen  Behandlung.    Die  Behauptung,  dass  sie  unter 
der  Serumbehandlung  in  wenigen  Tagen  vergehe,  ist  mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
da  das  Schwinden  der  Membranen  noch  nicht  das  Aufhören  des  Processes  bedeutet; 
andrerseits  stossen  sich  die  Membranen  bisweilen  auch  spontan  ab,  leichter  aller- 
dings bei  localer  Behandlung  und  zwar  nicht  selten  schneller  als  bei  der  Sero- 
therapie. 

Herr  Filatow:  Mir  scheint  an  der  Bindehaut  des  Auges  dasselbe  vor  sich 
zu  gehen  wie  in  den  Fauces.  Hier  wie  dort  wird  die  membranöse  Entzündung 
durch  Mikroben  verschiedener  Art  hervorgerufen.  Ich  kann  mich  jedoch  mit  der 
Meinung  des  Vorredners  über  die  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Organismus  und 
die  Krankheit  nicht  einverstanden  erklären.  Es  sind  doch  nur  sehr  wenige  Todes- 
falle nach  der  Application  desselben  beschrieben  worden  und  die  Bedeutung  einiger 
derselben  muss  noch  angezweifelt  werden. 

2.  Herr  W.  Muratow:  ^ Klinischer  Abriss  der  acuten  Periode  der  einseitigen 
cerebralen  Lähmung." 

Ref.  hat  das  Krankheitsbild  im  Auge,  welches  von  Strtimpel  unter  dem 
Namen  der  primären  Encephalitis  beschrieben  worden  ist,  und  führt  folgende  eigene 
Beobachtungen  an. 

I.  Bei  einem  jetzt  5jährigen  Knaben  hat  sich  im  6.  Lebensmonate  nach 
irgend  einer  Infectionskrankheit  plötzlich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  eingestellt. 
Gegenwärtig  bestehen  Contracturen  und  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und 
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des  rechten  N.  facialis.    Bechterseits  Herabsetzung  der  Sensibilität    und  der  Sch- 
und Hörschärfe.    Alalie.    Mangelhafte  geistige  Entwickelung. 

ü.  Gjähriger  Knabe.  Die  gewöhnliche  linksseitige  Hemiplegie  mit  Affedioii 
der  Bede  und  der  Sinnesorgane;  Sensibilität  und  Mnskelgef&hl  herab^peeetst  Da» 
Kind  war  2  Wochen  nach  Ablauf  des  Abdominaltyphus  an  einem  acuten  £Biih 
leiden  erkrankt. 

Im  ersten  Falle  supponirt  Bef.  eine  Heerderkrankung  innerhalb  der  innen 
Kapsel,  im  zweiten  eine  circumscripte  Läsion  in  demselben  Theile  des  Gehiros 
linksseitig.  In  beiden  Fällen  spielt  die  Infectionskrankheit  eine  wichtig  ätiologische 
BoUe;  sie  hatte  eine  Gefässerkranknng  zur  Folge,  welche  ihrerseits  Gehimerweichmig 
nach  sich  zog.  Der  erste  Fall  ist  wegen  der  Extensität  der  Läsion  von  klinischec 
Interesse.  So  tiefe  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Sinnesorgane  sind  bei  der 
Kinderlähmung  relativ  selten.  Die  durch  unregelmässige  Geburten  ▼erursackten 
Hemiplegien  unterscheiden  sich  merkbar  von  dieser  Kraukheitsform. 

HI.  Syähriger  Knabe.  Schwere  Zangengeburt,  Asphyxie.  Die  Lahmung  d^ 
rechten  Extremitäten  wird  erst  bei  den  ersten  Gehversuchen  des  Kindes  bemerkt: 
allmälige  Besserung  derselben.  Normale  Psychik.  —  Dieser  Fall  gehört  zu  dec 
Geburtslähmungen.  Solche  unterscheiden  sich  von  den  erworbenen  Lähmnngep 
vorerst  durch  die  Anamnese;  der  Unterschied  von  der  Little*8chen  Krankheit  be- 
steht darin,  dass  bei  letzterer  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  und  intiantenDe 
Erkrankungen  eine  ätiologische  Bolle  spielen. 

Zum  Schluss  schlägt  Bef.  folgende  (von  der  Sächsischen  etwas  verBchiedenet 
Eintheilung  der  Kinderlähmungen  vor:  1.  angeborene  Lähmungen  in  Folge  eiser 
intrauterinen  Erkrankung  der  Frucht  bei  Unregelmässigkeiten  der  Schwangerschaft 
(Little*sche  Krankheit).  2.  Erkrankung  des  Gehirns  während  der  Geburt  (üb- 
regelmässigkeiten  des  Geburteaktes ,  (Gowers^sche  Geburtslähmung).  3.  Nach  ä& 
Geburt  auftretende  Lähmungen,  erworbene  Gehimaffectionen :  a)  Ererbte  Teiände- 
rung  der  Gefässe  des  Grosshims,  verbunden  mit  Neigung  zu  frühzeitigen  Blut- 
ergüssen. Die  Krankheit  beginnt  in  den  ersten  Lebensmonaten  mit  aUgemeiDeD 
Krämpfen ,  auf  welche  die  halbseitige  Lähmung  folgt  (Atheromatose ,  Thrombose. 
Apoplexie),  b)  Affection  der  Gefässe  nach  Infectionskrankheiten.  c)  Sehr  seltent^ 
Formen  von  infectiöser  Encephalitis  (Strümpe Hasche  Krankheit). 

Herr  Filatow  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erklärung  des  ersten  Falles  durch 
einen  vasculären  Process  und  Himerweichung  nicht  unbedingt  angenommen  werden 
könne.  Es  handelte  sich  um  eine  fieberhafte  Erkrankung,  während  bei  Thrombose 
keine  erhöhte  Temperatur  beobachtet  wird;  für  Embolie  ist  kein  Grund  zu  finden. 
Ihm  scheint  daher  eher  eine  acute  Poliencephalitis  vorzuliegen. 

Herr  Muratow:  Eine  Temperatursteigerung  ist  bei  jeder  cerebralen  Apo- 
plexie möglich,  —  man,  braucht  derartige  Fälle  nicht  gleich  zu  den  entzündhches 
zu  zählen.  Ich  nehme  die  Auffassung  StrümpelPs  wohl  als  klinische  Form, 
nicht  aber  als  nosologische  Einheit  an.  Ohne  Fälle  von  Encephalitis  in  Abrede  za 
stellen,  halte  ich  sie  für  recht  selten.  Und  auch  dann  ist  es  richtiger,  die  Hypo- 
these von  Marie  und  Jendrassik  anzunehmen  und  als  erstes  Moment  die  Ge- 
fässerkrankung  und  erst  als  zweites  die  Veränderungen  des  Parenchyms  gelten 
zu  lassen. 

Herr  Alexe jew:  Gefässerkrankungen  werden  bei  Kindern  nach  schweren 
Krankheiten  oder  überhaupt  bei  Inanition  beobachtet.  Die  in  Bede  stehenden 
Fälle  treten  aber  bisweilen  bei  vollem  Wohlsein  auf. 
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Herr  Muratow:  Nach  meinen  Erfahrungen  stellen  die  Gefässerkrankungen 
der  Kinder  nicht  eine  so  grosse  Seltenheit  dar,  wie  man  gewöhnlich  glaubt. 
Atheromatöse  Veränderungen  der  Aorta  in  ihrem  Initialstadium  müssen  relativ 
bäuBg  Yerzeichnet  werden.  Es  ist  möglich,  dass  ähnliche  Veränderungen  auch  in 
den  Himgefässen  vorkommen. 

3.  Herr  A.  Eissei:  ,üeber  die  Ehrlich*sche  Reaction." 

Ref.  weist  darauf  hin,  dass  über  die  Bedeutung  des  Niederschlags  in  dieser 
Reaction  sehr  verschiedene  Ansichten  herrschen.  Er  war  daher  bestrebt,  diese 
Meinungsverschiedenheit  zu  klären.  Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  der  Urin  so- 
wohl kranker  als  auch  gesunder  Kinder^  nur  äusserst  selten  beim  Ehr  lichtscheu 
Verfahren  keinen  Niederschlag  ergab.  Der  Niederschlag  zeigte  verschiedene  Nuancen 
von  Gelb  und  Roth,  und  nur  wenn  der  Urin  in  characteristischer  Weise  purpurroth 
gefärbt  war,  entstand  ein  Niederschlag  in  verschiedenen  Abstufungen  der  grauen 
Farbe  (bisweilen  fast  schwarz,  bisweilen  auch  mit  einem  deutlichen  Stich  ins  Grün- 
liche). Je  nach  dem  Grade  der  rothen  Verfärbung  des  Schaumes  und  des  Urins 
und  der  grauen  Färbung  des  Niederschlags  unterschied  Ref.  eine  .deutliche*,  .ge- 
nügende' und  .schwache'  Ehrlich'sche  Reaction.  —  Er  hat  im  Ganzen  den  Urin 
von  269  Kindern  untersucht.  Von  diesen  waren  70  fieberfrei  und  die  Reaction 
fiel  bei  ihnen  negativ  aus.  Von  den  übrigen  199  Patienten  ergab  sich  die  Reaction 
bei  80.  Ein  positives  Resultat  wurde  in  76  Fällen  von  Abdominaltyphus  60mal 
gewonnen  (78  Proc),  in  46  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  7mal  (15Vo)»  bei 
16  Tuberculosen  6mal  (37  Proc.)  Bei  sonstigen  fieberhaften  Processen  gelang  die 
Ehrlich'sche  Reaction  nur  sehr  selten.  Beim  Abdominaltyphus  fiel  sie  meist 
negativ  aus,  wenn  die  Krankheit  sich  ihrem  Ende  näherte;  in  2  Fällen  von  Re- 
cidiven  der  Ejrankheit  trat  die  Reaction  von  Neuem  auf.  Sie  schwand  meist 
1—1  Va  Wochen  vor  Ablauf  der  Krankheit.  Schlussfolgerungen:  a)  Der  graue 
Niederschlag  ist  ein  integrirender  Theil  der  Ehr  lichtscheu  Reaction.  b)  Fälle  von 
Abdominaltyphus,  in  denen  die  Reaction  nicht  zu  Stande  kommt,  sind  selten,  c)  Bei 
der  fibrinösen  Pneumonie  und  bei  Tuberculose  tritt  die  Reaction  selten  auf,  nament- 
lich aber  lange  nicht  so  beständig  wie  beim  Typhus,  d)  Je  stärker  der  Typhus, 
desto  deutlicher  ist  gewöhnlich  die  Reaction.  e)  Die  Abschwächung  und  das 
Schwinden  der  Reaction  kündigen  beim  Abdominaltyphus  das  Ende  der  Krankheit 
an.  f)  Bei  Recidiven  des  Typhus  tritt  die  einmal  schon  geschwundene  Reaction  von 
Neuem  auf. 

Herr  Filatow  wendet  die  Ehrlich*sche  Reaction  in  der  Kinderklinik 
häufig  an  und  ist  damit  einverstanden,  dass  sie  für  den  Abdominaltyphus  dia- 
gnostischen Werth  besitzt. 

Herr  Alexejew  hat  im  Wladimirhospital  die  Reaction  in  fast  allen  Fällen 
von  Typhus  gesehen.  Herr  Krasnobajew  verwerthet  sie  im  Ambulatorium 
dieses  Hospitals. 

4.  Herr  A.  Filippow:  ,Ueber  die  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten 
in  den  Schulen.  ** 

Ref.  unterwirft  die  vom  medicinischen  Conseil  des  Ministeriums  des  Innern 
and  vom  Ressort  der  Kaiserin  Marie  gegebenen  Vorschriften  über  die  Isolirung 
einer  genauen  Kritik.  Er  ist  mit  der  Forderung  einer  strengen  Isolirung  der 
Erkrankten,  sowie  auch  deren  gesunder  Geschwister,  bei  gefährlichen  Krank- 
heiten   vne    Scharlach,    Diphtherie,    Flecktyphus,    Cholera    und    Pocken,    voll- 
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kommen  einTerstanden ,  hfiJt  es  jedoch  fQr  überflOssig  bei  ungefährlichen  Krank 
heiten,  wie  Röthein,  Mumps  und  Windpocken,  die  gesunden  AnYerwandter 
des  Erkrankten  von  der  Schule  fem  zu  halten.  Der  Keuchhusten  sei  in  semeo 
Incubationsstadium  nicht  ansteckend  und  es  läge  daher  kein  Omnd  ror,  dec 
gesunden  Familiengliedem  den  Schulbesuch  zu  verwehren.  Bei  Masern  sei  die 
Isolirung  der  Geschwister  des  Erkrankten  überflüssig  und  unnütz,  da  die  Krankheit 
enorm  ansteckend  sei;  andrerseits  zeige  sich  ihre  Gontagiositftt  schon  wfthrraid  der 
Vorboten  und  eine  rechtzeitige  Isolirung  erscheine  daher  illusorisch.  —  Femer  W 
schäfbigt  sich  Ref.  mit  der  dunklen  Frage  der  Disposition,  weist  darauf  hin,  wif 
wichtig  es  sei,  diese  Frage  zu  klären,  und  führt  statistische  Daten  über  die  Mar 
bidität  der  Kinder  in  den  Moskauer  Volksschulen  an  (Beobachtungen  an  13  000  Sckal- 
kindera  während  6  Jahren,  in  2  Schulen  während  14  Jahren),  wobei  sich  heraos^ 
stellt,  dass  in  diesen  Schulen  ohne  jegliche  Isolirung,  bei  durchaus  schlechtes 
hygienischen  Bedingungen,  sowohl  in  den  Klassen  als  auch  zu  Hause,  die  Zahl  der 
Masemfälle  dennoch  Vs  Proc,  der  Scharlachfälle  'A  Proc.  und  der  Diphtherie^e 
V4  Proc.  nicht  überstiegen  habe,  während  in  den  Mittelschulen  die  Morbidität  eicf 
viel  höhere  war,  obwohl  die  Kinder  hier  älter  und  daher  weniger  empfänglid 
waren  und  die  Schulen  häufig  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  (1 — 2  Monate)  e^^ 
schlössen  wurden. 

Herr  Alexandrow  ist  der  Ansicht,  dass  die  Masern  durch  eine  Mittel- 
person nicht  übertragen  werden;  es  sind  nur  sehr  wenige  Fälle  beschrieben  worden. 
wo  eine  solche  üebertragung  scheinbar  stattgefunden  hat»  und  praktisch  steht  di« 
Sache  so,  dass  ein  dem  Masemhause  entstammendes  Kind  nur  dann  seine  Kameraden 
ansteckt,  wenn  es  selbst  erkrankt  Im  Olgahospital  treten  die  Masern  oft  bei 
Kranken  auf,  die  schon  lange  in  ihrer  betreffenden  Abtheilung  gelegen  faabec; 
bei  der  Untersuchung  dieser  Fälle  hat  sich  ausnahmslos  herausgestellt,  da^  die 
Krankheit  durch  irgend  einen  neueingetretenen  Patienten,  der  sich  in  der  AmboLuii 
mit  Masern  inficirt  hatte,  in  die  stationäre  Abtheilung  verschleppt  worden  war 
bisweilen  war  er  sogar  mit  den  noch  unerkannt  gebliebenen  ProdromalsjmptomeD 
der  Masern  nach  Hause  entlassen  worden,  hatte  aber  doch  schon  die  Möglichkeit 
gehabt,  diejenigen  von  seinen  Leidensgefährten  anzustecken,  die  noch  nicht  die 
Masern  gehabt  hatten. 

Herr  Krasnobajew:  Im  Wladimirhospital  hat  sich  die  üeberzeugong,  dass 
nur  der  Masemkranke  selbst  die  Quelle  der  Infection  ist,  so  fest  eingebüii^erl. 
dass  das  Zimmer  für  masemfrei  gilt,  sobald  der  Patient  daraus  entfernt  worden  iit 

Herr  Filatow:  Mir  scheint,  dass  wir  in  Bezug  auf  das  Vorbeugen  der 
Verbreitung  der  Masern  in  den  Schulen  zu  folgendem  Schlüsse  kommen  müssen: 
Wenn  die  einem  Masemhause  entstammenden  Schulkinder  die  Masern  nicht  gehabt 
haben,  sind  sie  zum  Schulbesuche  nicht  zuzulassen;  haben  sie  jedoch  die  Masers 
gehabt,  so  können  sie  die  Schule  besuchen,  da  die  Masern  durch  eine  Mittelpers':c 
schwer  zu  übertragen  sind. 
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unter  Specialredaction  von  Dr.  Bernhard  nnd  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Diphtheriebaeillen  und  Diphtherie-Heilseram. 

Sammelreferat  von  Dr.  P.  Philip,  Kinderarzt  in  Berlin. 

Fast  alle  Autoren,  die  im  verflossenen  Jahre  über  Biphtherieheilserumbe- 
handlung  berichten,  sprechen  sich  günstig  über  dasselbe  ans;  wenn  auch  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten  erwähnt  wird,  dass  die  beobachtete  Epidemie  eine  leichtere  zu 
sein  scheine  als  die  früheren  es  waren,   wenn  auch  wiederholt  betont  wird,    dass 
die  Gelegenheit,  Diphtherie  zu  behandeln,  jetzt  viel  früher  einträte  als  es  sonst 
geschehe,  so  ist  doch  mit  wenigen  Ausnahmen  das  Serum  jetzt  wohl  Allgemeingut 
aller  Krankenhäuser  und  Aerzte  geworden.    Vor  Allem  ist  es  Gottstein,   der 
die  Ansicht  vertritt,  dass  wir  uns  in  einer  Diphtherieepidemie  bewegen,  die  bereits 
ihren  Höhepunkt  überschritten  hat  und  sich  in   stetiger  Abnahme  befindet;   diese 
Erscheinung,  nicht  das  Serum  ist  der  Grund   für  die  Abnahme  der  Diphtherie- 
mortalität. Einen  neuen  Beweis  für  die  Unwirksamkeit  des  Serums  findet  er  darin, 
dass  Funk,  der  Leiter  der  Brüsseler  Serumanstalt,  durch  Ghamberlandisiren  seines 
Serums    ein   Serum  erhalten   habe,    bei   dessen   Anwendung    die  Mortalität  von 
12,3  Proc.  auf  7,5  Proc.  herabging.  Da  nun  das  Ghamberlandisiren  nicht,  wie  Funk 
meint,  eine  Verbesserung  des  Serums  darstelle,   sondern  durch  dasselbe  vielmehr 
die  Antitoxine  z.  Th.  im  Filter  zurückgehalten  würden  —  Gottstein  stützt  sich 
auf  Versuche  von  Martini  —  so  sei  ein  fast  unwirksames  Serum  in  den  Handel 
gebracht  und  habe  sogar  noch  bessere  Resultate  erzielt  als  vorher  das  wirksame. 
Dem  ist  gegenüber  zu  halten,  dass  das  Brüsseler  Institut  wohl  kaum  ohne  vorher- 
gegangene Prüfung  seines  Serums  dasselbe  abgegeben  haben  wird;  femer  ist  die 
Frage,  ob  Ghamberlandkerzen  die  Antitoxine  des  Serums  zurückhalten,  bis  heute 
noch  nicht  gelOst;  schon'  aus  Gottstein's  eigener  Literaturangabe  geht  bereits 
hervor,   dass  Ansicht  gegen  Ansicht  steht.    Dennig  vergleicht  in  seiner  Arbeit 
die  zwei  Diphtherieepidemien  mit  einander,  die  1891  und  1896  in  Tübingen  und 
Umgebung  herrschten.  Im  Jahre  1891  erkrankten  29  Familien,  die  aus  191  KOpfen 
bestanden;  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  50  und  zwar  erkrankten  in  17  Fa- 
milien nur  je  ein  Mitglied  (58,6  Proc),  in  12  Familien  mehrere  Angehörige  (41,4 
Proc).    Die  zweite  Epidemie  herrschte  in  36  Familien  mit  237  Mitgliedern.    In 
32  Familien  blieb  die  Erkrankung  auf  1  Mitglied  beschränkt  (89  Proc),  in  4  Fa- 
milien'  erkrankten  mehrere  Personen  (11  Proc).  Immunisirt  wurde  nicht.  Dennig 
Bchliesst  daraus,  dass  der  Gharakter  der  Epidemien  ein  verschiedener  gewesen  sei 
und  zwar  zu  Gunsten  der  späteren.    Berichte   über  den  Werth  der  Immunisirung 
sind  seiner  Ansicht  nach  vorsichtig  aufzufassen.     Die  Heilwirkung   des   Serums 
hält  er  dagegen  für  unbestritten.    In  der  Kinderklinik  der  Gharite  in  Berlin  wird 
dagegen  jedes  Kind  aUe  3  Wochen  immunisirt.    2  Jahre  hindurch  ist  so  jede 
Hausinfection  vermieden  worden ;  erst  als  der  Versuch  gemacht  wurde,  das  Serum 
zu  Immunisirungszwecken  fortzulassen,  traten  wieder  Fälle  von  Hausinfection  auf. 
Escherich  hat  versucht,  Antitoxine  durch  den  Magen  einzuführen;   das  Serum 
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dieser  Rinder  wies  aber  keine  Antikörper  auf.  Ebenso  fielen  die  Immunisirungs- 
▼ersuche  negativ  aus,  als  er,  um  die  Wirkung  des  Magensaftes  auszuschalten,  das 
Antitoxin  per  Klysma  einführte.  Wahrscheinlich  werden  die  Antitoxine  in  der 
Leber  zurückgehalten.  Nur  ganz  junge  Säuglinge  zeigten  bei  Zuführung  grösserer 
Mengen  von  Antitoxine  diese  in  ihrem  Serum.  Gegen  die  eventuelle  Möglichkeit 
der  Uebertragung  des  Rotzes  mittels  des  Serums  richtet  sich  die  Arbeit  Bon- 
hoff's.  Im  Blutserum  zweier  an  Rotz  erkrankter  Pferde  wurden  Bacillen  nicht 
gefunden,  Meerschweinchen  mit  diesem  Serum  injicirt,  blieben  gesund.  Fernere 
Versuche  zeigten,  dass  der  Aufenthalt  von  Rotzbacillen  in  mit  Carbolsaure  ver- 
setztem Pferdeserum  innerhalb  kurzer  Zeit  (2 — 4  Stunden)  sogar  enormen  Mengen 
von  Rotzbacillen  mit  Sicherheit  die  Fähigkeit  nimmt,  sich  auf  ihnen  am  meisten 
zusagenden  Nährböden  zu  vermehren.  So  bleiben  auch  Meerschweinchen  gesund, 
denen  Rotzbacillen  eingeimpft  werden,  die  24  Stunden  in  V^pi^ocentiger  Carbol- 
Säurelösung  gewesen  waren. 

S ellner  hat  die  Ranke*schen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Diphtheriebacillen  beim  Scharlach  nachgeprüft,  bei  103  Scharlachkranken  aber 
nur  in  2  Proc.  avirulente  Diphtheriebacillen  gefunden.  Gegen  die  bacteriologische 
Schnelldiagnose  der  Diphtherie  spricht  sich  Schanz  aus;  durch  die  Aehnlichkeit  des 
Pseudobacillus  mit  dem  ächten  Diphtheriebacillus  ist  es  unmöglich,  den  letzteren 
anders  als  durch  Virulenzbestinmiungen  als  solchen  zu  erkennen.  Beide  Bacillen 
brauchen  desshalb  nicht  identisch  zu  sein,  aber  sie  sind  Glieder  einer  Familie,  die  heute 
noch  nicht  geklärt  ist.  Auch  die  Arbeiten  von  Zupnik,  Schanz  und  Frank el 
erörtern  die  Frage  der  Differentialdiagnose  des  LöfiPlerbacillus  und  der  ihm  ähnlichen 
Bacterien.  So  hat  Zupnik  so  beträchtliche  Differenzen  zwischen  einzelnen  Diphtherie- 
bacillen gefunden,  dass  er  zu  dem  Schluss  kommt,  die  ätiologische  Bedeutung  des  an- 
geblich einheitlichen  Löffler*8chen  Bacillus  muss  dahingestellt  werden,  bis  zur  ein- 
wandfreien Entscheidung  der  Frage  „Arten  oder  Varietäten".  Frank  el  erklärt, 
dass  er  seinen  unitarischen  Standpunkt  in  der  Frage  des  Pseudodiphtheriebacillus 
aufgegeben  hat  und  eine  Differenz  zwischen  den  beiden  Arten,  Diphtheriebacillus 
und  Pseudodiphtheriebacillus,  anerkennt.  Er  kann  femer  die  N ei sser'sche  Doppel- 
färbung (Färben  der  Polkömer)  bei  ächten  Diphtheriebacillen  als  eine  differential- 
diagnostisch sichere  bestätigen.  Dagegen  hebt  Schanz  in  seiner  zweiten  Arbeit 
gegenüber  der  N  e  i  s  s  e  raschen  Arbeit  noch  den  Werth  der  Virulenzbestimmung 
hervor. 

üeber  Mischinfection  bei  Diphtherie  liegen  Arbeiten  von  Euhnau,  v.  Dungern 
und  von  Hubert  vor.  Der  erstere  berichtet  von  6  tödlich  verlaufenden  Fällen 
von  septischer  Diphtherie,  bei  denen  neben  dem  Diphtheriebacillus  eine  Proteusart 
gefunden  wurde.  Bacteriologisch  erscheinen  die  beiden  Bacterienarten  in  Symbiose 
stärker  pathogen  als  jede  Art  für  sich.  v.  Dungern  hat  auf  menschlichem 
Blutserum  als  Nährboden  und  an  Thieren  die  Symbiose  der  Streptokokken  und 
Diphtheriebacillen  studirt.  Eine  Virulenzsteigerung  der  Diphtheriebacillen  kommt 
durch  dieselbe  nicht  vor.  Auch  die  Schwächung  des  Organismus  bezw.  seiner 
Bacterien  tödtenden  Eigenschaften  von  Seiten  der  Streptokokken  ist  nur  eine  ge- 
geringe. Das  Diphtheriegift  ist  dagegen  im  Stande,  die  bactericiden  Eigenschaften 
des  Organismus  so  abzuschwächen,  dass  die  Streptokokken  ins  Blut  übertreten 
können,  um  hier  je  nach  ihrer  Virulenz  Schaden  anzustiften.  Bei  wenig  virulenten 
Streptokokken  wird  also  das  Diphtherieheilserum  wirksam  sein,  bei  Mischinfection 
mit  hochvirulenten  Streptokokken  nur  bei  sehr  früher  Anwendung.    Hilbert  ist 
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dagegen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  Wachsthnm  und  Giftproduction  der 
Diphtheriebacilien  durch  Streptokokken  und  ihre  Stoffwechselprodukte  begünstiget 
resp.  vermehrt  wird  (auf  künstlichen  Nährböden).  Beide  Mikroorganismen  erzeugen 
in  Symbiose  stärkere  Toxine  auch  im  Thierkörper.  Auch  die  Rhinitis  fibnnosa 
ist  wiederum  auf  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacilien  hin  bacteriologisch 
untersucht  worden.  Unter  22  Fällen  der  Krankheit  fand  Meyer  13mal  den 
Löfflerbacillus ;  er  fehlte  in  bereits  lang  bestehenden  Fällen.  Der  Verlauf  der  Fälle 
mit  und  ohne  Bacillen  war  klinisch  gleich.  Meyer  hält  die  Rhinitis  fibnnosa 
ätiologisch  für  kein  einheitliches  Krankenbild ;  dieselbe  kann  eine  Theilerscheinung 
der  Diphtherie  sein,  aber  auch  durch  andere  Krankheitserreger  verursacht  werden. 
In  der  pädiatrischen  Section  des  Moskauer  Kongresses  sprachen  sich  Monti, 
Martin,  Johannessen,  Heubner  und  Escherich  günstig  über  ihre  Serum- 
erfolge aus.  Monti  berichtet  über  249  Fälle  mit  17  Proc.  Mortalität  und  hebt 
besonders  den  Einfluss  des  Serums  auf  die  Larynzaffectionen  hervor;  geringeren 
Nutzen  sah  er  bei  Mischinfectionen  und  von  dem  Erfolge  des  Serums  auf  die  Folge- 
zustände der  Diphtherie.  Martin  hat  unter  167  Fällen  14  Todesfälle,  gegen 
33  Proc.  in  der  Zeit  ohne  Serum,  Johannessen,  der  über  eine  Sammelforschung 
berichtet,  hat  eine  Mortalität  von  6,5  Proc.  unter  1131  Fällen  (gegen  23,5  Proc. 
in  früheren  Jahren),  Escherich  eine  solche  von  9  Proc.  gegen  36  Proc.  Monti, 
Martin  und  Heubner  reden  der  Immunisirung  das  Wort.  Günstig  sind  femer 
die  Berichte  von  Rauchfuss;  seit  der  Serumtherapie  ist  die  Mortalität  von 
56,6  Proc.  auf  24.2  Proc.  gesunken,  bei  einem  Material  von  450  Fällen.  Bei  in 
berichtet  über  529  mit  Serum  behandelten  Patienten,  die  eine  Mortalität  von 
10,6  Proc.  aufwiesen ;  versagt  hat  das  Serum  hier  bei  schwerster  Sepsis ;  dauernde 
nachträgliche  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  häufig  dagegen  vorübergehende 
Steigerung  des  Albumengehaltes  im  Harn.  Im  Pressburger  Franz  Joseph-Kinder- 
spital ist  seit  Anwendung  des  Diphtherieserums  die  Mortalität  von  54  Proc.  auf 
34,5  Proc.  gesunken.  Von  den  intubirten  Kindern  (etwa  V>  ^^^  Gesammtzahl) 
starb  die  Hälfte,  gegen  V«  in  den  früheren  Jahren.  Von  87  gespritzten  Kindern 
zeigten  18  Exantheme,  sonst  wurden  keine  üblen  Nebenwirkungen  beobachtet. 
Liszt  hat  unter  45  Fällen  nur  1  Todesfall  (2,3  Proc).  Dagegen  kann  Rose  sich 
auch  nach  den  Erfahrungen  des  letzten  Jahres  nicht  als  unbedingten  Anhänger 
des  Serums  erklären.  Die  Abnahme  der  Schwere  der  Epidemie,  der  Umstand,  dass 
viel  mehr  leichte  Fälle  seit  der  Serumbehandlung  in  die  Spitalbehandlung  kommen, 
verursachen  nach  seiner  Ansicht  den  günstigen  Ausfall  der  Statistik.  Allerdings 
ist  auch  in  seinem  Krankenhaus  (Bethanien)  die  Mortalität  der  tracheotomirten 
Patienten  mit  der  Serumbehandlung  heruntergegangen.  Böttcher  hat  unter 
Anwendung  des  Serums  die  Mortalität  um  36  Proc.  heruntergehen  sehen ;  von  den 
Tracheotomirten  starben  16,1  Proc.  gegen  58,2  Proc.  17  Proc.  der  bestehenden 
Larynxstenosen  ging  ohne  Tracheotomie  zurück;  im  Vergleich  mit  den  Vorjahren 
wurde  die  Tracheotomie  in  V>  ^^^^  eingeführten  Fälle  vermeidbar;  frühe  Injection 
und  zwar  von  mindestens  1000  Einheiten  ist  nach  seinen  Erfahrungen  unbedingtes 
Postulat.  Meyer  wägt  die  Vortheile  und  Nachtheile  der  Intubation  und  der  Tra- 
cheotomie gegen  einander  ab;  die  Intubation  wird  die  Tracheotomie  nicht  ver- 
drängen, aber  in  vielen  Fällen  ersetzen  und  ihr  dann  vorzuziehen  sein.  Unter 
der  Serumbehandlung  stieg  die  Heilung  der  Larynxdiphtherien  von  21,3  auf  48,9 
Proc,  die  Mortalität  der  105  Tracheotomien  war  58  Proc,  der  20  Intubationen 
15  Proc.    Im  Kronprinz  Rudolph-Kinderspital  zeigten  die  Larynxdiphtherien  eine 
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Mortalität  von  25  Proc.  bei  einer  Gesammtmortalität  von  18  Proc.  bei  168  Fallen. 
V.  Gerloczy  berichtet  über  354  Diphtheriefälle  mit  einer  Mortalii&t  von  25/2 
Proc.  Eine  Zusammenstellung,  geordnet  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  ergiebt, 
dass,  wenn  die  Therapie  nach  dem  3.  Erkrankungstag  einsetzt,  die  Progno^se 
wesentlich  ungünstiger  wird.  Es  wird  über  häufige  Spritzeiytheme  berichtet, 
andere  üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Rauschenbusch  be- 
richtet über  Vergiftungserscheinungen,  die  bei  einem  1  jährigen  Mädchen  auf- 
traten, das  zu  Immunisirungszwecken  200  Antitozineinheiten  aus  einem  Fläschchen 
erhielt,  mit  dessen  übrigen  Inhalt  2  andere  Kinder  und  2  Erwachsene  gleichzeitig 
ohne  Schaden  immunisirt  waren.  Bereits  5  Minuten  nach  der  Injection  trat  an  der 
Ii^ectionsstelle  ein  Quaddelausschlag  aus,  der  sich  rasch  über  den  Körper  ver- 
breitete und  stark  juckte.  Bald  darauf  traten  Ohnmachtsanfälle  und  bedrohliche 
Zustände  von  Herzschwäche  auf;  die  letztere  besserte  sich  langsam ,  doch  war 
nach  8  Stunden  kein  Radialpuls  zu  fühlen.  Der  Urin  war  eiweissfrei.  Es 
trat  völlige  Heilung  ein.  Von  Fibiger  liegt  eine  ausführliche  Arbeit  über  die 
Prophylaxe  der  Diphtherie  vor.  Epidemien  von  Diphtherie  können  nur  dann  mit 
Erfolg  bekämpft  werden,  wenn  alle  Individuen,  die  Diphtheriebacillen  im  Schlünde 
haben,  isolirt  werden.  Dieser  Nachweis  ist  nur  durch  wiederholte  Untersuchungen 
möglich;  wegen  der  Persistenz  der  Diphtheriebacillen  muss  die  Isolirung  oft  sehr 
lange  dauern.  So  wurden  im  Schlünde  eines  16jährigen  Knaben  noch  nach  9  Monaten 
nach  der  Diphtherie  virulente  Bacillen  nachgevriesen.  In  Stettin  ist  im  Anschluss 
an  das  Krankenhaus  vonNeisser  eine  üntersuchungsstation  eingerichtet,  in  dem  fiSr 
jeden  Arzt  Untersuchungen  auf  Diphtheriebacillen  ausgeführt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  in  den  Apotheken  kleine  Olasröhrchen  vorräthig,  an  deren  Korken 
ein  am  Ende  mit  Watte  umwickeltes  Metallstäbchen  befestigt  ist.  Der  ganze 
Apparat  ist  in  einem  Holzkästchen  und  sterilisirt.  Das  Institut  wird  von  den 
Apotheken  aus  benachrichtigt,  sobald  eine  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen 
gemacht  ist;  dasselbe  lässt  dann  den  Apparat  behufs  bacteriologischer  Unter- 
suchung aus  der  Apotheke  abholen.  Die  Krukenberg'sche  Arbeit  gipfelt  vor 
Allem  in  der  Empfehlung  des  Sprays  bei  tracheotomirten  Kindern  und  in  der 
Warnung,  mit  der  Feder  in  die  eröfiEhete  Trachea  einzugehen.  Wenn  es  nach 
Vierordt  auch  wünschenswerth  ist,  eine  Differentialdiagnose  möglichst  nur  klinisch 
zu  stellen,  so  sind  doch  die  Symptome  der  Angina  und  der  Diphtherie  nicht  der- 
artig, um  ohne  bacteriologische  Untersuchung  eine  sichere  Differentialdiagno«e 
stellen  zu  können.  Nicht  selten  verläuft  die  Diphtherie  unter  dem  Bilde  einer 
lacunären  Angina;  andrerseits  giebt  es  recidivirende  Anginen,  die  typisch  wie 
Diphtherie  aussehen,  ihrem  klinischen  Verlauf  und  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung nach  aber  keine  Diphtherie  sind.  Zur  Nomenclatur  schlägt  Vierordt 
vor,  die  nicht  diphtherischen  Anginen  Angina  lacunaris,  die  Anginenmit  Diphtherie- 
bacillen lacunäre  Diphtherie  zu  nennen.  Riether  berichtet  über  31  Diphtiiene- 
fälle,  die  im  Laufe  von  2  Jahren  im  Findelhaus  beobachtet  wurden  und  Säuglinge 
betrafen;  dieselbe  documentirte  sich  meist  als  Nasendiphtherie  bei  schwachen 
herabgekommenen  Kindern.  Von  den  31  Kindern  wurden  7  geheilt.  Es  wurde 
im  Findelhaus  regelmässig  immunisirt  und  zwar  augenscheinlich  mit  gutem  Erfolg. 
Das  Serum  schadet  jedenfalls  auch  ganz  kleinen  Säuglingen  nicht  und  wirkt  in 
einer  Dosis  von  100—200  A.-E.  etwa  far  5—6  Wochen  schutzbringend. 
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Die  adenoiden  Tegetationen,  ihre  klinische  Erscheinung 
nnd  Bedeutung. 

Sammelreferat  von  Dr.  Max  Levy  in  Cbarlottenburg. 

Die  Krankheit,  die  jetzt  unter  dem  Namen  der  adenoiden  Vegetationen  all- 
gemein bekannt  ist,  war  bis  vor  etwa  30  Jahren  der  ärztlichen  Beobachtung  voll- 
ständig entgangen.  Das  erscheint  unbegreiflich,  wenn  man  bedenkt,  wie  leicht 
ihre  Erkennung  und  wie  charakteristisch  ihre  klinische  Erscheinung  ist.  In  der 
That  ist  das  Krankheitsbild  seit  langem  bekannt  gewesen,  aber  man  gab  sich  mit 
Schlagworten  wie  «Scrophulose,  Catarrh,  schlechte  Angewohnheit'  zufirieden  in 
Fällen,  in  denen  ein  Griff  in  den  Rachen  die  Grundursache  einer  ganzen  Kette  toh 
Störungen  erwiesen  und  den  Fingerzeig  zu  ihrer  Beseitigung  gegeben  hätte.  Ein 
Mann  wie  Dupuytren  [1]  beschreibt  die  typischen  Symptome,  wundert  sich,  dafö 
sie  nach  Entfernung  der  Gaumenmandeln  bestehen  bleiben,  aber  die  Causa  morbi 
entgeht  auch  ihm. 

Aach  als  durch  die  Erfindung  der  Rhinoskopie  der  Nasenrachenraum  dem 
untersuchenden  Auge  erschlossen  war,  verging  ein  Jahrzehnt,  ohne  dass  man  in 
Bezug  auf  diese  Krankheit  viel  weiter  gekommen  wäre.  Czermak[2u.8],  Volto- 
lini[4  u.  5],  Loewenberg  [6]  und  Andrew  Clark  [9]  beschrieben  allerdings 
Spiegelbefunde,  die  wir,  gestützt  auf  unsere  jetzigen  Kenntnisse,  auf  adenoide  Vege- 
tationen zurückführen  können,  aber  sie  selbst  ahnten  nicht,  welche  Bedeutung  ihres 
Befunden  zukam. 

Da  trat  im  Jahre  1873  ein  Mann  auf  und  entwarf,  gestützt  auf  die  genaue 
Beobachtung  der  stattlichen  Reihe  von  175  Fällen,  ein  wohlabgerundetes  Krank- 
heitsbild, dem  spätere  Autoren  verhältnissmässig  wenig  hinzufügen  konnten.  Ee 
war  dies  Wilhelm  Meyer,  ein  Ohrenarzt  in  Kopenhagen,  der  schon  seit  dem 
Jahre  1868  in  zwei  kurzen ,  wenig  beachteten  Mittheilungen  [10  u.  11]  auf  diese 
Krankheit  hingewiesen  hatte,  ehe  er  seine  grundlegenden  Untersuchungen  im  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  veröffentiichte  [12]. 

Nachdem  er  den  Aerzten  die  Binde  von  den  Augen  genommen  hatte,  ergo«s 
sich  im  Laufe  der  Jahre  eine  immer  steigende  Fluth  von  Mittheilungen  aus  diesem 
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Gebiet,  die  jetst  noch  nicht  yeniegft  zu  sein  scheint,  aber  nur  wenig  Neues  bei- 
bringt Meine  Literatarangabe  macht  keinen  Ansprach  auf  Vollständigkeit  £& 
fehlen  darin  die  zahlreichen  Arbeiten  über  neue  Operationsmethoden,  femer  die- 
jenigen, die  nur  für  den  Ohrenspecialisten  von  Interesse  sind,  schliesslich  die  grosse 
2ahl  derer,  die  längst  bekannte  Dinge  wiederholen  oder  die  nothwendige  Kritik 
▼ermissen  lassen. 

unter  der  grossen  Zahl  von  Autoren,  die  noch  übrig  bleibt,  verdienen  zwei 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  Trautmann,  der  in  einer  grossen  Mono- 
graphie [15]  das  Thema  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  der  pathologisch- 
anatomischen hin,  behandelte,  und  Guye  [16],  der  das  Erankheitsbild  um  einen 
wichtigen  Symptomencomplez  bereicherte. 

Der  Name  adenoide  Vegetationen  ist  von  W.Meyer  eingeführt  worden  und 
gründet  sich  auf  dessen  patholog^h-anatomische  Vorstellungen  von  der  Natur  des 
Leidens.  Die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Luschka  [17]  ausserordentlich  reich  an  lymphatischen  Elementen,  einmal  an  iso- 
lirt  stehenden  Lymphkörperchen ,  die  ihr  den  Charakter  des  sogen,  adenoiden  (Ge- 
webes verleihen,  und  ferner  an  ausgebildeten  Lymphfollikeln.  Besonders  mächtig 
entwickelt  ist  dies  Gewebe  am  Rachendach.  Hier  bildet  es  eine  circumscripte,  aus 
mehreren  parallelen  Längswülsten  bestehende  Schwellung,  die  histologisch  den 
Gaumentonsillen  vollständig  gleicht  und  desshalb  mit  Fug  den  Namen  der  Rachen* 
tonsille  bekommen  hat  Das  adenoide  Gewebe  setzt  sich  in  allmälig  abnehmender 
Stärke  auf  die  hintere  Rachenwand,  die  Rosenmüller'sche  Grube  und  den  Tuben- 
wulst fort. 

W.  Meyer  nahm  nun  an,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  eine  Hyper- 
plasie des  adenoiden  Gewebes  im  ganzen  Nasenrachenraum  oder  an  einem  Theil 
desselben  darstelle.  Zwar  bringt  er  keine  histologischen  Bilder,  seine  genauen  An- 
gaben beweisen  indess,  dass  er  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt  hat  Im 
Wesentlichen  zu  denselben  Ergebnissen  führten  die  sorgfältigen  anatomischen  Unter- 
suchungen von  Wen  dt  [18],  nur  braucht  er  den  Ausdrack  ,hyperplastiscber  Ca- 
tarrh",  nimmt  also  in  jedem  Fall  einen  Gatarrh  als  Ursache  an.  Auch  alle  neueren 
Untersucher  vertreten  bezüglich  der  Anatomie  des  Leidens  dieselbe  Ansicht,  nur 
behauptet  Trautmann,  dass  ausschliesslich  die  Raehentonsille  und  niemals  das 
zerstreute  adenoide  Gewebe  hyperplasire.  Seine  anatomischen  Untersuchungen  sind 
indess  doch  nicht  zahlreich  genug,  um  die  Entschiedenheit  zu  rechtfertigen,  mit 
der  er  alle  entgegenstehenden  positiven  Beobachtungen  —  ich  nenne  nur  die  von 
B.  Frank el  [20]  und  Bezold  [21]  —  einfach  für  irrthümlich  erklärt. 

Der  Unterschied  zwischen  den  normalen  und  den  pathologischen  adenoiden 
Vegetationen  besteht  im  Wesentlichen  nur  in  ihrer  Menge  und  in  dem  Umstände, 
dass  letztere  klinische  Erscheinungen  machen.  Ich  glaube  desshalb  auf  eine  ge- 
nauere Schildenmg  verzichten  zu  dürfen  und  verweise  hinsichtlich  anatomischer 
Details  auf  die  Arbeit  von  Trautmann  [15].  Ich  bemerke  nur,  dass  man  eine 
aas  schlanken  Zapfen  bestehende  weiche,  leicht  blutende  und  eine  ein  glattes 
Polster  bildende,  derbere,  bindegewebsreichere  Form  unterscheiden  kann.  Indess 
sind  zahlreiche  Uebergangsformen  zu  beobachten. 

Der  grosse  Blutreichthum  vieler  dieser  Geschwülste  bedingt,  wie  schon 
W.  Meyer  bemerkte,  eine  gewisse  Erectilität,  die  zeitweilig  stärkere  Obstraction 
hervorrafen  kann.  Es  ist  ferner  einleuchtend,  dass  diese  leicht  verletzlichen, 
buchtenreichen  Afberbildungen   für  Entzündungsprocesse   einen  günstigen  Boden 

ArchtT  f&r  KlnderhelUnmde.    XXV.  Bd.  6 


82  Referate. 

bilden.  ^Daher  findet  man  sehr  oft  entzflndliche  Vorgänge  and  Vermehmiig  der 
Secretion,  Umstände,  auf  denen  ein  Theil  der  durch  de  bedingten  Gefahren  be- 
ruht. J.  Helme  [59]  hat  sogar  den  Versuch  gemacht,  ein  als  acute  AdesoiditiB  tn 
bezeichnendes  Erankheitsbild  zu  entwerfen,  das  sich  einerseits  durch  die  Heftig- 
keit, andrerseits  durch  die  Flfichtigkeit  seiner  Erscheinung  unterscheidet  und  natfii^ 
lieh  ein  rein  ezspectatives  Verhalten  erfordern  würde. 

Wie  häufig  adenoide  Vegetationen  sind,  hat  man  erst  allmälig  erfahren,  als 
man  mehr  auf  sie  su  achten  lernte.  Gewisse  locale  Unterschiede  bestehen  jeden- 
falls, desshalb  hat  eine  Statistik  nur  beschickte  Geltung.  W.  Meyer  [18]  konnte 
bei  Schulkindem  in  Kopenhagen  1  Proc,  in  England  5  Proc.  Erkrankungen  allein 
aus  den  Symptomen  feststellen,  Kafemann  [22]  fand,  als  er  den  Nasenradien- 
raum  von  2000  Volksschulkindem  untersuchte,  7,8  Proc.  Knaben  und  10  Proc 
Mädchen  mit  Vegetationen  behaftet. 

In  Hinsicht  auf  Prädisposition  haben  sich  bestimmte  Gesichtspunkte  nicht 
ermitteln  lassen.  Keine  Basse,  kein  Stand  oder  Geschlecht  scheint  vorwi^end 
disponirt  zu  sein.  Auch  die  ursprüngliche  Annahme  von  W.  Meyer,  dass  ein 
feuchtkaltes  Seeklima  ihr  Auftreten  begünstige,  ist  nach  seiner  letzten  Arbeit  [14], 
die  Krankheitsberichte  aus  allen  Zonen  beibringt,  nicht  mehr  zu  halten. 

Nur  das  Alter  beeinflusst  in  hohem  Masse  die  Disposition.  Die  Mehrzahl 
aller  Fälle  betrifft  Kinder  zwischen  dem  4.  und  10.  Lebenfijahre.  Aber  sdion  bara 
Säugling  hat  man  das  Leiden  beobachtet,  und  wenn  auch  meist  in  späteren  Jahren 
die  Wucherungen  sich  zurückbilden,  so  kommen  sie  doch  manchmal  noch  bei 
Vierzigjährigen  zur  Beobachtung. 

Auch  über  die  Aetiologie  des  Leidens  ist  Klarheit  noch  nicht  erzielt.  Einzelne 
Autoren  wie  E.  Fränkel  [23  u.  24],  Semon[25],  Lublinski  [26]  weisen  darauf 
hin,  dass  die  ersten  Symptome  ofb  schon  bald  nach  der  Geburt  auftreten,  dass 
manchmal  mehrere  Geschwister  oder  einer  der  Eltern  dasselbe  Leiden  haben  oder 
gehabt  haben.  Man  muss  desshalb  wenigstens  in  einem  Theil  der  F&lle  congenitale 
Anlage  annehmen.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  die  ersten  Symptome  erst 
später,  vielfach  im  Anschluss  an  Halscatarrhe  oder  eine  der  Kinderkrankheitea. 
Besonders  die  Masern  scheinen  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung  zu  sein.  W.  M  ey  e  r 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Menschen  mit  Wolfsrachen  auffallend  oft  reichliehe 
adenoide  Vegetationen  aufweisen,  und  bringt  dies  mit  ihrer  Neigung  zu  Hala- 
catarrhen  in  Verbindung. 

Ein  neues  ätiologisches  Moment  hat  Ziem  [27]  aufgestellt  Er  glaubt,  dass 
Naseneiterungen  ofb  die  Ursache  abgeben,  indem  das  Secret  reizend  auf  die  Schleim- 
haut des  Nasenrachenraums  einwirkt.  Indess  sind  Naseneiterungen  bei  Kindern 
weit  seltener  als  adenoide  Vegetationen  und  können  desshalb  nur  für  einen  Bruch- 
theil  der  Fälle  von  ätiologischer  Bedeutung  sein. 

Von  grosser  Tragweite  ist  die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  mit  Scrophulose 
besteht  W.  Meyer  [13]  spricht  sich  eher  dagegen  als  dafür  aus.  Andere  wie 
Semon  [25],  Bresgen  [28  u.  29]  glauben  an  einen  gewissen  Zusammenhang;  ans 
ihren  Ausführungen  geht  aber  nicht  deutlich  hervor,  ob  sie  die  Scrophulose  oder 
die  Vegetationen  für  das  Primäre  halten.  Auch  Trautmann  nimmt  besonders 
für  die  weiche  Form  einen  Zusammenhang  an.  Aber  seine  Beweisführung  erscheint 
mir  durchaus  nicht  als  eine  glückliche.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  18  von  seinen 
150  Fällen  einer  der  Eltern  sicher  tuberculös  war  und  in  11  Fällen  Drüsenschwel- 
lungen aufwies.   Mir  erscheint  dieser  Procentsatz  durchaus  nicht  sehr  hoch,  einmal 
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in  Anbetracbt  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  überhaupt,  andrerseits  mit  Rücksicht 
auf  die  Erfahrung,  dass  hereditär  belastete  Jünder  zu  den  verschiedensten  Affee- 
tionen,  besonders  zu  chronischen  Gatarrhen  der  oberen  Luftwege  in  hohem  Hasse 
disponirt  sind.  Dass  letztere  aber  häufig  adenoide  Vegetationen  im  Gefolge  haben, 
ist  schon  oben  angeführt  worden. 

Der  sogen,  scrophulöse  Habitus  der  Patienten  ist  kein  Beweis,  denn  er  ist 
vielfach  ein  Symptom  der  Vegetationen  und  verschwindet  nach  ihrer  Entfernung. 

Demgemäss  läugnen  auch  die  meisten  Beobachter,  vne  B.  Frank el  [201 
Schech  [80],  V.  Lange  [31]  entschieden  jeden  Zusammenhang  mit  Scrophulöse. 
Wenn  man  einmal  gesehen  hat,  wie  ein  scrophulöser  Habitus  durch  Entfernung 
von  adenoiden  Vegetationen  zaubergleich  zum  Schwinden  gebracht  wurde,  so  be- 
greift man,  wenn  Einzelne,  wie  z.  B.  Ziem  [27]  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  bei 
diesem  Leiden  den  Begriff  der  Scrophulöse  überhaupt  aus  der  Welt  schaffen  wollen. 

Das  andere  Extrem  stellt  eine  Ansicht  dar,  die  in  neuester  Zeit  von  Gal- 
1  ois  [60]  verfochten  wird  und  die  in  kurzen  Worten  sich  etwa  so  formuliren  lässt: 
Die  Scrophulöse  ist  eine  Dyskrasie,  deren  anatomisches  Substrat  die  adenoiden 
Vegetationen  sind.  Die  Kühnheit  dieser  These,  die  sicherlich  weit  über  das  Ziel 
hinausschiesst,  hat  bereits  eine  scharfe  Erwiderung  von  Romme  [61]  veranlasst 
Es  kann  indess  nicht  geläugnet  werden,  und  es  steht  dies  auch  nicht  im  Wider- 
spruch zu  der  Auffassung  des  Leidens  als  eines  rein  örtlichen,  dass  vorwiegend 
schwächliche,  zu  Schleimhautcatarrhen  geneigte  Individuen  mit  Vegetationen  be- 
haftet sind.  Dies  genügt  indess  nicht,  um  die  Annahme  einer  Dyskrasie  zu  recht- 
fertigen. 

Eine  Frage,  die  von  ungemeiner.  Wichtigkeit  ist  und  noch  viel  fleissige 
Arbeit  zu  ihrer  vollen  Lösung  verlangt,  ist  die  des  Verhältnisses  zur  Tuberculose. 

Dass  bei  Tuberculose  anderer  Organe  secundär  auch  der  Rachen  und  ins- 
besondere die  Rachentonsille  befallen  werden  kann,  ist  schon  seit  langer  Zeit  be- 
kannt und  bei  den  eigenthümüchen  histologischen  und  topographischen  Verhält- 
nissen dieser  Region  leicht  erklärlich.  Wendt  [18],  Suchannek  [62],  Dmo- 
chowski  [63]  u.  A.  haben  auf  Grund  von  Sectionsbefunden  darüber  berichtet. 
Streng  genommen  haben  diese  Fälle  mit  unserer  Frage  gar  nichts  zu  thun,  sie 
schienen  auch  nur  ein  anatomisches  Interesse  zu  besitzen.  Da  berichtete  1894 
Lermoyez[32]  von  2  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen,  die  nach  der  Operation 
unter  den  Symptomen  einer  floriden  Phthise  recidivirten.  Die  im  zweiten  Fall  an- 
gestellte Untersuchung  ergab  einen  tuberculösen  Granulationstumor.  In  späteren 
Arbeiten  [64  u.  65]  sprach  er  dann  die  Ansicht  aus ,  dass  von  75  Fällen  einer 
tuberculös  wäre.  Auf  experimentellem  Wege  suchte  Dieulafoy  [66]  die  Frage 
zu  lösen,  ^r  impfte  Meerschweinchen  subcutan  mit  dem  Material  von  Vegetationen 
und  erhielt  in  20  Proc.  der  FäUe  ein  positives  Resultat.  Seine  Untersuchungs- 
methode erscheint  sehr  anfechtbar,  auch  fand  Broca  [67]  unter  100  histologisch 
untersuchten  Fällen  keinen  einzigen  mit  tuberculösen  Heerden,  und  B rieger  [68] 
berichtete,  dass  er  das  Material  von  solchen  Kindern,  die  auf  Tuberculinii^ectLon 
allgemeine  und  locale  Reaction  gezeigt  hätten,  zu  Impfversuchen  verwandt  und 
stets  negative  Resultate  erhalten  habe. 

Aus  diesem  Gewirr  sich  widersprechender  Angaben  einen  haltbaren  Faden 
zu  entwickeln,  erscheint  unmöglich.  In  letzter  Zeit  sind  dagegen  einige  Arbeiten 
erschienen  y  die  durch  histologische  Untersuchungen  —  und  nur  diese  versprechen 
in  unserer  Frage  Erfolg  —  das  Vorkommen  von  tuberculösen  Heerden  in  adenoiden 


84  Referate. 

Vegetationen  über  allen  Zweifel  sichentellen.  Es  und  dies  die  Arbeiten  toc 
Briiidel  [69],  Gottstein  [70]  und  Plader  und  Fischer  [71].  Ich  will  ihre 
wesentlichsten  Resultate  hier  kurz  zusammenfassen. 

Brindel  fand  in  8  Fällen  unter  64,  Qottstein  in  4  unter  83  imdPluder 
in  5  unter  82  tuberculOse  Heerde.  Fast  alle  waren  frei  von  sonstigen  Manifestatioiieii 
der  Tuberculose.  Hereditäre  Belastung  schien  in  ihren  Fällen  nicht  Ton  wesent- 
licher Bedeutung  zu  sein.  Auch  trat  weder  im  Allgemeinzustand  der  Patienteiu 
noch  im  Verlauf  nach  der  Operation  ein  unterschied  hervor.  Das  mikrosJkopiKhe 
Bild  war  das  einer  einfachen  Hyperplasie  mit  spärlichen,  meist  auf  einielne  Uppchen 
beschränkten  oberflächlich  gelegenen  Infiltraten,  die  durch  Riesenzellen,  iheüweise 
auch  Verkäsungen  und  spärliche  Bacillen  charakterisirt  waren.  Die  Auffkssaiig  der 
Autoren  geht  dahin,  dass  die  Hyperplasie  das  Primäre  und  die  Infection  durch  <& 
mit  Bacillen  beladene  Inspirationsluft  das  Secundäre  sei.  Die  Einheit  des  Begriffee 
der  Vegetationen  ist  also  noch  nicht  durchbrochen. 

Eine  Verbreitung  der  Tuberculose  auf  dem  Lymphwege  ist  bei  der  an- 
scheinend nur  geringen  Neigung  zur  Propagation  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Viel- 
leicht ist  aber  in  manchem  Fall  von  Miliartuberculose  nach  Diphtherie  die  Raehea- 
tonsille  der  Ausgangspunkt  GrOsser  ist  wohl  die  aus  dem  Eintritt  von  ülceratioc 
resultirende  Grefahr,  wenn  sie  auch  klinisch  noch  nicht  nachgewiesen  ist  FOr  die 
klinische  Differentialdiagnose  fehlt  uns  leider  noch  jede  St&tze.  Jedenfalls  muss 
uns  die  Möglichkeit  einer  latenten  Tuberculose  zu  recht  sorgfältigem  activen  Vor- 
gehen auffordern. 

Aus  diesen  wenigen  Angaben  geht  wohl  schon  zur  Genüge  hervor,  welche 
grosse  Reihe  von  Fragen  auf  diesem  Gebiet  noch  ihrer  Lösung  harrt 

Die  Symptomatologie  des  Leidens  ist  eine  ungemein  mannigfaltige.  Man 
bat  im  Laufe  der  Zeit  die  mannigfachsten  Affectionen  damit  in  Verbindung  ge- 
bracht Ich  werde  indess  nur  auf  die  Angaben  eingehen,  die  aus  lauterer  Quelle 
stammen. 

Diejenigen  Symptome,  welche  direct  auf  die  Vegetationen  zu  beziehen  sind, 
treten  in  dem  Erankheitsbild  verhältnissmässig  zurOck  gegenüber  den  Functions- 
Störungen  der  benachbarten  Organe.  Eine  dem  Lymphapparat  des  Rachens  zn- 
kommende  specifische  Function  ist  nicht  bekannt,  auch  haben  sich  bis  jetzt  Stö- 
rungen, die  ähnlich  wie  bei  der  Schilddrüse  auf  Functionsausfall  zu  beziehen 
wären,  nicht  auffinden  lassen.  Oft  haben  die  Kranken  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers im  Halse  und  suchen  nun  das  Hindemiss,  das  sie  für  einen  festsitBendeik 
Schleimklumpen  halten,  durch  krampfhafte  Anstrengungen  zu  beheben.  So  ent- 
steht oft  ein  unaufhörliches  Räuspern,  Würgen,  Husten  und  Schnauben,  das  den 
unglücklichen  zur  Plage  für  seine  Umgebung  macht  und  ihm  selbst  in  Schale  und 
Haus  mannigfache  körperliche  und  geistige  Pein  zuzieht,  weil  man  eine  schlechte 
Angewohnheit  annimmt  Das  meist  sehr  reichliche,  schleimigeitrige  Secret  kann 
in  verschiedener  Weise  schädlich  wirken.  Einmal  kann  es  in  den  Magen  gelangen 
und  zu  sehr  hartnäckigen  Gatairhen  Anlass  geben.  Sodann  kann  es  vielleicht  re- 
sorbirt  werden  und  einen  Zustand  von  Autointoxication  erzeugen  (Gallois  [60]). 
Endlich  kann  es  den  verschiedensten  pathogenen  Keimen  als  willkommener  Nähr- 
boden dienen.  Hierdurch  erklärt  Gallois  das  von  ihm  häufig  beobachtete  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Vegetationen  und  angeblich  primärer  Endocarditis  und 
Nephritis  bei  Kindern. 

Sehr  oft  beobachtet  man,  dass  reines  Blut  oder  ein  Gemisch  von  Blut  und 
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Schleim  sich  aus  Mond  oder  Nase  entleert.  Manchmal,  wenn  das  Blut  sich  im 
Rachen  schon  etwas  zersetzt  hat,  entsteht  ein  exquisit  pneumonisches  Sputum, 
ein  Ereigniss,  das  für  den  Arzt  geföhrlicher  ist  als  für  den  Kranken. 

Ausserordentlich  wichtig  sind  die  Störungen,  die  auf  Obstruction  der  Nase 
zu  beziehen  sind.  Sie  stehen  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  Vegetationen.  Selbst  umftngliche  Tumoren  an  der  hinteren  oberen  Bachen- 
wand machen  nur  geringe  Erscheinungen.  Am  ungünstigsten  ist  es,  wenn  sie  über 
die  Choanen  herüberh&ngen  oder  die  Spalte  zwischen  Rachenwand  und  Gaumen- 
segel verengen.  Die  Folge  ist  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  eine  absolute 
oder  relative  Insufficienz  der  Nasenathmung.  In  letzterem  Falle  genfigt  sie  wohl 
in  der  Buhe  und  am  Tage,  bei  verstärktem  Sauerstoffbedürfniss  und  im  Schlafe 
wird  sie  indess  unzureichend. 

Nun  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Obstruction  nicht  plötzlich,  sondern  mit 
dem  Wachsthum  der  Vegetationen  allmälig  eintritt.  Der  Kranke  bemüht  sich,  so- 
lange es  irgend  geht,  den  ihm  bequemen  und  gewohnten  Athmungstypus  bei- 
zubehalten, und  gewöhnt  sich  so  an  einen  gewissen  Grad  von  chronischer  Kohlen- 
^urevergiftung.  Hat  doch  Parker  [72]  bei  seinen  daraufhin  gerichteten  Unter- 
suchungen gefunden,  dass  von  100  mit  Vegetationen  behafteten  Kindern  82  aus- 
schliesslich und  16  wenigstens  theilweise  durch  die  Nase  athmen.  Die  üblen 
Wirkungen  bleiben  natürlich  nicht  aus.  Meist  sind  die  Kranken  anämisch,  schwäch- 
lich, im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Vielleicht  ist  auch  manche  nervöse  Störung 
hierauf  zurückzuführen. 

Bei  zunehmender  Obstruction  muss  schliesslich  die  Mundathmung  zu  Hilfe 
genommen  werden,  und  damit  tritt  eine  weitere  Kette  von  Störungen,  die  nur  in- 
direct  mit  den  Vegetationen  in  Beziehung  stehen,  in  die  Erscheinung. 

Ich  verweise  hier  auf  E.  Bloch  [33],  der  die  Pathologie  der  Mundathmung 
in  einer  Monographie  ausführlich  behandelt  hat.  Es  muss  vor  Allem  im  Gegensatz 
zu  der  landläufigen  Ansicht  betont  werden,  dass  ein  Mundathmen  aus  Angewohn- 
heit nicht  existirt.  Der  Säugling  athmet,  wie  die  Untersuchungen  von  Kussmaul  [34] 
und  H  0  n  s  e  1 1  [35]  beweisen,  stets  durch  die  Nase,  selbst  dann,  wenn  er  den  Mund 
geöffiaet  hält.  Der  Mundschluss  wird  nicht  durch  Muskelkraft,  spndem  durch  den 
atmosphärischen  Druck  aufrecht  erhalten,  und  zwar  wirkt  die  Zunge  ähnlich  wie 
der  Kolbenstempel  bei  einem  durch  Luftdruck  thätigen  automatischen  Thürverschluss. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Mundathmung  ist  eine  Veränderung  der 
ganzen  Physiognomie.  Der  Unterkiefer  sinkt,  da  der  Luftdruck  ihn  nicht  mehr 
gehoben  hält,  und  auch  die  Kieferheber  bald  ermüden,  der  Schwere  folgend,  nach 
unten.  Die  Nasolabialfalte  verstreicht.  Die  ganze  Gesichtsmuskulatur  verliert  ihre 
fixen  Punkte  und  functionirt  unvollkommen.  In  ausgeprägten  Fällen  sinkt  der 
äussere  Augenwinkel  nach  unten,  und  dadurch  erhält  das  Auge  einen  verschwom- 
menen Ausdruck.  Das  Gesicht  erscheint  verlängert.  Alles  dies  zusammen  gibt  dem 
Gesicht  etwas  Ausdrucksloses,  Einfältiges,  ja  manchmal  geradezu  Idiotisches.  Auf 
der  Beobachtung,  dass  das  Gesicht  durch  Verlängerung  einen  nichts  weniger  als 
geistreichen  Ausdruck  bekommt,  beruht  ja  auch  die  Redensart  „ein  langes  Gesicht 
machen*.  Der  sogen,  adenoide  Habitus  wird  vervollständigt  durch  eine  charakte- 
ristische Form  der  Nase.  Diese  bleibt,  wenn  die  Athemluft  längere  Zeit  nicht  hin- 
durchstreicht, in  ihrer  Entwickelung  zurück.  Sie  ist  auffallend  spitz,  wie  zusammen- 
gekniffen, die  Flügel  sind  eingesunken.  Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Wurzel  un- 
gewöhnlich breit> 
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Eine  weitere  Reihe  von  Störungen  beruht  darauf,  dass  die  Mundathmoag 
doch  nur  einen  unvollkommenen  Ersatz  fQr  die  Nasenathmung  bildet.  Die  Luft 
wird  nicht  in  dem  Masse  wie  beim  Durchstreichen  durch  die  engen  Bochteo  der 
Nase  vorgew&rmt,  mit  Feuchtigkeit  versehen  und  von  Verunreinigungen  befreit 
Infolge  dessen  sind  gewöhnlich  die  Lippen  trocken»  rissig,  gewulstet.  Die  Scfaldn- 
haut  der  Zunge,  der  Wange  und  des  Rachens  ist  in  einen  dauernden  Beiasustaad 
versetzt  Pharyngitis  granularis  ist  daher  eine  häufige  Begleiterin  der  adenoiden 
Vegetationen.  Die  Z&hne  werden  leicht  cariös.  Der  Qeschmack  leidet.  Da«  aof 
den  Stimmb&ndem  eintrocknende  Secret  kann,  besonders  wenn  gerade  eine  Larjn- 
gitis  vorhanden  ist,  die  Erscheinungen  des  Pseudocroups  hervorrufen.  Coupard  [3B| 
und  Duplay  [37]  fanden  sogar  fast  in  allen  ihren  Fällen  von  Pseudocronp  die 
Ursache  in  dem  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen.  Auch  die  Annahme, 
dass  die  Keime  der  Diphtherie,  des  Keuchhustens,  der  Tuberculoee  leichter  einen 
Boden  finden  (Woakes)  [88],  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

Der  Schlaf  bringt  den  Mundathmem  noch  besondere  Leiden.  Man  kann  bei 
ihnen  sehr  oft  folgenden  typischen  Vorgang  beobachten:  Sie  legen  sich  echlafeiL 
indem  sie  den  Mund  offen  halten.  Solange  der  Wille  noch  in  den  Schlaf  hin  Aber 
seine  Wirkung  übt,  bleibt  die  Athmung  ruhig,  abgesehen  von  einem  schnarchendea 
Geräusch,  welches  die  durch  den  Engpass  zwischen  Zungengrund  und  hintere 
Rachenwand  streichende  Luft  erzeugt.  Sobald  aber  durch  den  Schlaf  auch  d^ 
Wille  ausgeschaltet  ist,  schliesst  sich  automatisch  der  Mund.  Dann  tritt  bei  der 
nächsten  Inspiration  ein  Vorgang  ein,  den  B.  Fränkel  [20]  als  Verschlucken  der 
Zunge  bezeichnet  hat.  Durch  die  sofort  eintretende  intrathoracale  LultverdQnnung 
wird  nämlich  die  Zunge  in  den  Kehlkopfeingang  hineingesogen.  Das  ruft  einen 
heftigen  Erstickungsanfall  hervor,  der  Kranke  wacht  auf  oder  ermuntert  sidi 
wenigstens  so  weit,  dass  er  willkürlich  den  Mund  öffnet,  und  damit  beginnt  der 
Turnus  von  Neuem. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Kinder  den  ihnen  so  nöthigen  tiefen  Sdüaf 
niemals  finden.  Sie  schlafen  unruhig,  wälzen  sich  im  Bett  herum,  schrecken,  wenn 
der  Anfall  sich  einstellt,  in  Schweiss  gebadet,  mühsam  athmend,  weinend  auf  und 
blicken  verstört  um  sich.  Die  Eltern  und  auch  die  Aerzte  legen,  wie  das  Fr.  H. 
Hooper  [39]  betont,  diesen  Erscheinungen  viel  zu  wenig  Bedeutung  bei.  Sie  be- 
gnügen  sich  vielfach  mit  der  Annahme,  dass  das  Kind  schwer  träume,  an  Alp- 
drücken leide,  nervös  beanlagt  sei,  und  erklären  damit  gar  nichts. 

Zwei  anatomische  Veränderungen  des  Skeletts  sind  hier  noch  zu  besprechen, 
die  auf  den  Respirationsstörungen  beruhen  und  die,  wie  besonders  zu  betonen  ot, 
mit  Rachitis  nichts  zu  thun  haben,  die  Deformitäten  des  Oberkiefers  und  de^ 
Thorax.  Die  ersteren  hat  besonders  Körner  [40]  in  einer  mir  im  Original  leider 
nicht  zugänglichen  Monographie  behandelt.  Wesentlich  daran  ist,  dass  der  Alveolar- 
fortsatz  von  der  Mitte  an  spitzwinklig  zurücktritt,  so  dass  die  Form  der  römisdien 
Fünf  entsteht.  Die  Schneidezähne  haben  infolge  dessen  keinen  Platz,  stellen  sich 
hinter  oder  über  einander  und  treten  wie  beim  Kaubthiergebiss  zwischen  den  Lippen 
hervor  (David  [41]).  Das  zweite  Kennzeichen  ist  eine  auffallend  hohe,  rund-  oder 
spitzbogenförmige  Wölbung  des  harten  Gaumens.  Diese  Form  wird  schon  seit 
langer  Zeit  von  den  Psychiatern  als  Degenerationszeichen  aufgefasst,  sie  findet  säch 
aber  so  oft  mit  adenoiden  Vegetationen  vergeeellschaftet,  dass  man  wenigstens  för 
einen  Theil  der  Fälle  an  einen  Zusammenhang  denken  muss.  Ob  aber  der  stete 
Anprall  der  Luft  auf  der  ozalen  Seite  den  Gaumen  nach  oben  drängt  (Bloch  [$S]). 
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ob  der  Zunge  ein  Einfiuvs  auf  die  Gestaltung  des  Gaumens  zukommt  (B.  Fränkel), 
oder  ob  eine  Wachsthumsstörung  des  Septum  naiium  bei  dem  Wegfall  der  Nasen* 
athmong  die  Ursache  ist  (Gronbech  [42]),  darüber  ist  eine  Einigung  noch  nicht 
erreicht. 

Die  Thoraxdeformit&t  (Dupuytren  [1],  Alphonse  Robert,  Ldwen- 
berg  [8])  ist  der  rachitUchen  ähnlich.  Die  seitlichen  unteren  Partien  des  Thorax 
sind  eingedruckt,  die  stemalen  Insertionen  der  Rippen  treten  oben,  wo  die  auxi* 
Hären  Athemmuskeln  angreifen,  kielfömiig  hervor.  Der  untere  Theil  des  Stemums 
daigegen  ist  tief  eingesunken.  Die  Thoraxform  ist  genau  dieselbe,  wie  sie  bei  acuten 
Stenosen  der  oberen  Luftwege  eur  Beobachtung  kommt;  sie  ist  in  der  That  auch 
ebenso  zu  erklären* 

Dass  diese  Verkrümmungen,  wenn  das  Athemhindemiss  lange  bestand,  auch 
nach  dessen  Entfernung  nicht  immer  verschwinden,  ist  ebenso  verständlich  wie  die 
Thatsache,  dass  die  Entwickelung  der  Lunge  in  manchen  Fällen  zurückbleibt. 
£iiien  gewissen  Grad  von  Emphysem  in  den  oberen,  von  Atelectase  in  den  unteren 
Partien  kann  man,  wie  Grancher  [44]  und  B.  Fränkel  [20]  angeben,  auch  physi- 
kalisch nachweisen.  Das  Miasverh&ltniss  zwischen  dem  verkümmerten  Thorax  und 
dem  in  der  Entwickelung  begriffenen  Herzen  zieht  Gallois  [60]  heran,  um  einen 
Symptomencomplex  zu  erklären,  der  nach  G.  S^c  in  den  Pubertätsjahren  häufig 
zur  Beobachtung  kommt  und  sich  aus  Herzpalpitationen ,  Athembeschwerden  und 
KopÜBchmerzen  zusammensetzt. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  durch  adenoide  Vegetationen  hervorgerufenen 
Sprachstörungen,  die  W.  Meyer  unter  dem  Ausdruck  ,todte  Sprache"  zusammen- 
gefasst  hat.  Sie  bestehen  aus  zwei  Gomponenten.  Einmal  fehlt  der  Sprache  die 
normale  Resonanz,  sodann  können  bestimmte  Laute  nicht  ausgesprochen  werden. 
Die  erstere  Erscheinung  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Schlundkopf,  der  normal 
einen  glatten  Resonanzboden  für  die  Stimme  abgibt,  von  einem  schalldämpfenden 
Polster  überkleidet  ist.  Die  zweite  Störung  besteht  darin,  dass  m  wie  b,  n  wie  d 
oder  1,  und  ng  wie  g  oder  k  ausgesprochen  werden.  .Zimmermann*  klingt  wie 
sZibberbad",  .Nase*  wie  ,Dase*  oder  .Läse*  (W.  Meyer).  Löwenberg  [7]  macht 
nun  darauf  aufmerksam,  dass  der  Mund  bei  der  Aussprache  dieser  sich  ersetzenden 
Laute  in  genau  der  gleichen  Weise  geschlossen  wird.  Der  Verschluss  wird  bei  dem 
Aussprechen  der  Explosivlaute  b,  d,  g  und  k  plötzlich  gesprengt,  bei  Aussprache 
der  Nasallaute  m,  n  und  ng  bleibt  er  erbalten,  und  die  Exspirationslufl  entweicht 
durch  die  Nase.  Da  nun  bei  Gegenwart  von  adenoiden  Vegetationen  dieser  Weg 
versperrt  ist,  so  müssen  die  Explosivlaute  die  entsprechenden  Nasallaute  ersetzen. 

Ausser  dieser  typischen  gibt  es  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Sprach- 
störungen, besonders  das  Stottern,  welche  oft  mit  Vegetationen  vereinigt  vorkommen 
und  manchmal  nach  deren  Entfernung  ohne  jede  weitere  Behandlung  verschvrinden 
(Hedinger  [45],  Michael  Braun  [46],  Eafemann  [22]  und  zahlreiche  Ar- 
beiten in  der  Monatsschrift  für  Sprachbeilkunde).  Eine  stichhaltige  Erklärung  dieses 
Zusammenhangs  hat  sich  noch  nicht  erbringen  lassen.  Immerhin  besteht  in  jedem 
FaUe  von  articulärer  Sprachstörung  die  Verpflichtung,  auf  diese  Affection  hin  zu 
ontersuchen. 

Eine  Complieation  von  äusserster  Widitigkeit  ist  die  Mitbetheilignng  des 
Ofaret.  Als  Beleg  für  ihre  H&ufigkeit  mögen  awei  Angaben  dienen.  W.  Meyer  [12] 
fiand  in  75  Proc.  «einer  Fälle  GehörstOnrngen  verschiedensten  Grades,  und  Eil- 
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Ijiaxi  [47]  stellte  fest,  dass  18,46  Proo.  aller  ohrenkranken  Patienten  der  Hart* 
mann'schen  Poliklinik  mit  Vegetationen  behaftet  waren. 

Die  Ursache  der  QehörstOrang  liegt  entweder  aosschliesslidh  in  ünwegtam- 
keit  der  Tube  oder  in  einem  auf  das  Mittelohr  fortschreitenden  EnteOndongB- 
processs.  Wenn  rechtzeitig  behandelt,  geben  die  Ohrenleiden,  die  durch  adenoide 
Vegetationen  heryorgemfen  sind,  eine  ausgezeichnete  Prognose,  Auf  der  anderen 
Seite  ist  sichergestellt,  dass  viele  schwere  Ohraffectionen,  ja  sogar  zahlreiche  F&Ile 
▼on  Taubstummheit  (Lavrand  [48])  hierauf  zur&ckzufQhren  sind.  Welche  nn* 
geheure  sociale  Bedeutung  sie  hierdurch  gewinnen,  geht  aus  den  beredten  Zahlen 
hervor,  die  Frankenberger  [73]  beibringt.  Er  fand  bei  59,49  Proc,  Lemcke 
bei  58  Proc,  Aldrich  bei  73  Proc.  seiner  Taubstummen  adenoide  Vegetationen. 
Trautmann  konnte  in  2  Fällen  von  eiteriger  Meningitis,  die  von  einer  Mittel- 
ohreiterung ausgingen,  Vegetationen  im  Rachen  als  die  Ursache  ermitteliL  Bei 
Scharlach,  Masern  und  Diphtherie  ist  nach  vielfachen  Erfahrungen  bei  Gegenwart 
von  Vegetationen  die  Gefahr  für  das  Ohr  besonders  gross. 

Auch  die  Nase  ist  in  vielen  F&Uen  erheblich  afificirt  Der  Geruch  muas 
schon  dadurch  leiden,  dass  durch  die  Nase  nicht  inspirirt  werden  kann.  Gewöhnlich 
treten  aber  auch  anatomische  Veränderungen  auf,  deren  Ursache  einmal  in  der 
Unmöglichkeit,  das  Secret  durch  Schnauben  zu  entleeren,  sodann  in  einer  Fort- 
leidung  der  Entzündung  vom  Rachen  aus  liegt.  Ein  zSlischleimiges  Secret  entleert 
sich  nach  aussen  und  bewirkt  Eczem  und  Infiltration  der  Oberlippe.  Nach  Grfin- 
wald  [49]  ist  chronisches  Eczem  der  Oberlippe  sogar  pathognomonisch  für  adenoide 
Vegetationen.  Trautmann  f&hrt  diese  Symptome  in  Verbindung  mit  Schwellung 
der  äusseren  Nase,  mit  Blepharitis,  Coi\junctivitis  und  skleraler  Iigection,  kurzum, 
das,  was  man  von  Alters  her  als  scrophulösen  Habitus  bezeichnet,  auf  Stauung 
infolge  des  Drucks  der  adenoiden  Vegetationen  auf  die  tiefen  Halsvenen  zurück. 
Er  berichtet  auch,  dass  er  einfach  durch  Entfernung  derselben  den  ganzen  Sjm- 
ptomencomplez,  einmal  sogar  Gomealgeschwüre  beseitigt  habe. 

Oft  wird  das  Bild  der  Scrophulose  noch  durch  Schwellung  der  Gaumen- 
tonsillen  (nach  Sch&ffer  [50]  in  19  Proc.)  und  der  Halslymphdrfisen  vervoll- 
ständigt. Auch  diese  pflegen  cessante  causa  zu  verschwinden.  Sie  können  aber 
auch  vereitern  und  sind  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Ursache  von  Retropharyngeal- 
abscessen. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Symptomen  zu  besprechen,  deren 
Zusammenhang  mit  unserem  Leiden  unzweifelhaft,  aber  seiner  Natur  nach  noch 
nicht  aufgeklärt  ist,  diejenigen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Schon  W.  Meyer  bemerkte,  dass  die  Kranken  vielfach  etwas  Neuropathisches 
an  sich  haben.  Sie  sind  schlaff,  nicht  lebhaft  wie  andere  Kinder.  Sie  klagen  über 
ständige  oder  zeitweilige  Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  den  Schläfen  oder  im  Hinter- 
haupt, über  Schwindel  oder  andere  Reizerscheinungen.  Ein  Druck  mit  dem  Sonden- 
knopf auf  die  Vegetationen  bewirkt  manchmal  eine  Verschlimmerung  (Hack)  [51]. 
Spätere  Autoren  machten  dieselbe  Beobachtung,  widmeten  ihr  aber  weiter  keine 
Aufmerksamkeit.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Guye  [16],  dass  er  auf  den  Zusammen- 
hang  eines  eigenthünüichen  Symptom  encomplezes  mit  adenoiden  Vegetationen  hin- 
wies. Schon  oben  wurde  des  einfältigen,  geistlosen  Gesichtsausdrucks  der  Knaken 
Erwähnung  gethan  und  gezeigt,  dass  er  eine  Wirkung  der  Mundathmung  ist,  also 
an  sich  einen  Schluss  auf  die  geistige  Entwickelung  nicht  gestattet.  Biese  ist 
indess,  wie  Guye  beobachtete,  vielfach  ausserordeütlich  verlangsamt  infolge  einer 
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geistigen  Hemmung,  die  er  Aprosexie  (von  &  priv.  und  npoaixnv  sc.  t&v  vo5v)  nannte. 
Die  betreffenden  Kranken  sind  nicht  eigentlich  dumm,  aber  sie  vermögen  ihr 
Kapital  von  geistigen  Kr&ften  nicht  normal  aussunutzen.  Sie  sind  nicht  im  Stande, 
ihre  Aufinerksamkeit  länger  auf  einen  (Gegenstand  su  concentriren.  Sie  lesen  einen 
einfachen  Satz,  ohne  seinen  Sinn  fassen  zu  kOnnen.  Sie  versprechen  sich  h&ufig. 
Sie  sind  mit  einem  Worte  gedankenlos.  Dazu  kommen  noch  andere  nervöse  Sym- 
ptome. Sie  leiden  an  Kopfdruck,  Migrftne,  periodischem  Erbrechen,  Flimmem  vor 
den  Augen.  Das  Glicht  wird  manchmal  von  einer  fliegenden  Böthe  überzogen. 
Ein  Zusammenhang  mit  Neurasthenie  ist  oft,  aber  nicht  immer  vorhanden.  Kinder, 
die  damit  behaftet  sind,  bleiben  in  ihrer  Klasse  sitzen  und  gelten  als  Halbidioten, 
Studenten  geben  ihr, Studium  auf,  weil  ihnen  geistig  zu  arbeiten  unmöglich  wird. 
Und  alle  diese  gewiss  wichtigen  Störungen  sind  wie  weggeblasen,  sobald  die  Vege- 
tationen entfernt  sind. 

Guye  bezieht  sich  bei  seinem  Erklärungsversuch  auf  die  Untersuchungen 
von  Axel  Key  und  Retzius,  die  einen  Zusammenhang  zwischen  den  intra- 
craniellen  und  nasalen  Lymphgefässen  erwiesen  haben.  Er  nimmt  nun  an,  dass, 
indem  die  Athemluft  normal  durch  die  Nase  streicht,  Flüssigkeit  aus  den  nasalen 
Lymphgefässen  verdunstet,  und  dadurch  die  intracranielle  Lymphe  angesaugt  wird. 
Wenn  nun  aber  die  Nase  für  die  Athmung  nicht  gebraucht  wird,  so  fällt  dieser 
Mechanismus  aus  und  die  Abfuhr  der  intracraniellen  Lymphe  und  Ermüdungsstoffe 
geräth  ins  Stocken. 

Diese  Erklärung  mag  etwas  gewagt  erscheinen,  jedenfalls  erscheint  sie  mir 
plausibler  als  die  von  Trautmann,  der  venöse  Stauung  als  Ursache  annimmt, 
oder  von  Justi  [52],  der  den  mechanischen  Druck  der  Wucherungen  auf  die 
Nervenendigungen  anschuldigt. 

Noch  mehr  im  Dunkeln  tappen  wir  bei  einer  Reihe  von  selteneren  Sym- 
ptomen, die  in  das  Gebiet  der  Reflexneurose  gehören  und  noch  vor  Kurzem  von 
Egmont  Baumgarten  [53]  einer  ausführlichen  Besprechung  unterzogen  sind. 
Man  hat  Bronchialasthma  (B.  Fränkel  [19],  Michael  [54]),  Stimmbandläh- 
mungen (B  r  e  s  g  e  n  [28  u.  29] ,  Seifert  [55]),  Ptyalismus  (Gouctoux  [56]),  keuch- 
hustenähnliche Anfälle  (Seifert  [55],  E.  Fränkel  [24]),  klonische  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen,  ja  sogar  allgemeine  Chorea  (A.  Jacob i  [57])  beobachtet 
und  durch  Entfernung  der  Vegetationen  geheilt. 

Eine  grössere  Bedeutung  kommt  diesen  Symptomen  bei  ihrer  Seltenheit  nicht 
zu.  Wichtiger  ist,  dass  viele  Fälle  von  Alpdrücken  (Calmettes  [58])  und  von 
Enuresis  nocturna  (Ziem  [27],  Gronbech  [43])  durch  adenoide  Vegetationen  be- 
dingt sind.  Man  braucht  einen  directen  Zusammenhang  wohl  nicht  anzunehmen, 
vielmehr  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  plötzlich  im  Schlafe  eintretenden  Ath- 
mungsstörungen  das  veranlassende  Moment  darstellen. 

Aus  der  hier  gegebenen  Zusammenstellung  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
welche  Bedeutung  diese  an  sich  so  gering^gige  Affection  durch  ihre  Einwirkung 
auf  andere,  zum  Theil  weit  entfernte  Organe  erhält. 

Auf  Diagnostik  und  Therapie  möchte  ich  nicht  weiter  eingehen.  Ich  will 
nur  bemerken,  dass  nach  Ansicht  aller  massgebenden  Autoren,  wenn  die  Symptome 
einigermassen  ausgesprochen  sind,  die  Therapie  in  baldiger  operativer  Entfernung 
des  hyperplastischen  Organs  bestehen  muss. 
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Bericht  Aber  KinderspItUer,  Sanatorien  etc.  Tom  Jahre  1896. 

Von  Dr.  E,  Strelitz  in  Berlin. 

1)  5.  Jahresbericht  Aber  die  Thfttigkeit  des  .Neoen  Kinderkrankenhanaes* 

zu  Leipzig, 
An  baulichen  Veränderungen  weist  der  Bericht  ein  besonderes  DesinfectioDs- 
haus  auf,  welches  von  der  einen  Seite  den  Lofedionsabtheilungen,  von  der  andeien 
Seite  der  internen  und  chirurgischen  Abiheilung  zugänglich  ist,  ohne  dass  die 
Personen  dieser  getrennten  Abtheilungen  hierbei  in  BerQhrung  kommen;  man  ho£fl, 
hierdurch  den  bisher  wiederholt  beobaditeten  Hausinfectionen  Yorzubeugen.  Auf- 
genommen wurden  im  Berichtsjahre  1402  Kinder,  unter  denen  325  S&uglinge  wares. 
Von  den  fibiigen  1077  standen  im  Alter 

von    1 —  2  Jahren  223  Kinder, 
.3-5       .       884       , 
,6-10       ,       319       , 
.    11-15       .       151       . 
Der  höchste  Tagesbestand  betrug  114,   der  niedrigste  69.  —  Von  den  mit 
Infectionskrankheiten    behafteten  Kindern  wurden  64,5  Piroc.  geheilt,  73,3  Proc 
gebessert  und  es  starben  16,3  Proc.    Von  547  an  Diphtherie  behandelten  Kinden 
wurde  483  Heilserum  injicirt,  die  Sterblichkeit  betrug  15,5  Proc.  gegen  20,8  Proc. 
im  Voijahre.    Die  Resultate  der  unter  Serum  intubirten  Croupfölle  blieben  die 
gleichen,  es  starben  39,0  Proc.  gegen  39,8  Proc. 


2)  62.  Jahresbericht  der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden. 
Die  Leitung  der  chirurgischen  Abtheilung  hat  anStelle  von  Herrn  Dr.Sprengel 
Herr  Dr.  ▼.  Mangold  übernommen.  Verpflegt  wurden  im  Bericht^ahre  585  Kin- 
der (328  Knaben,  257  Mädchen).  —  Das  Isolirhaus  für  Diphtherie  und  Schailach 
wurde  mit  275  Kranken  belegt,  gegen  414  im  Vorjahre.  Von  den  178  neu  auf- 
genommenen diphtheriekranken  Kindern  gelangten  51  zur  Tracheotomie,  18  too 
diesen  =  35,3  Proc.  starben.  Die  Serumbehandlung  hatte  gute  Erfolge  aufm- 
weisen;  nähere  Daten  werden  nicht  angegeben.  —  Die  Poliklinik  des  Hospitals 
wurde  von  3377  Kranken  besucht  (chirurgische  Poliklinik  1013,  medidnische  Poli- 
kHnik  2364). 

3)  20.  Jahresbericht  der  Kinderheilstätte  für  Neu-  und  Antonstadt-Dresden  mit  dem 
Maria-Anna-Kinderhospital  .Garolahöhe*. 
Im  Berichtsjahre  wurde  das  mit  der  Kinderheilstätte  verbundene  Kinder- 
hospital eröffnet;  die  Beschreibung  desselben  wird  erst  im  nächsten  Jahre  eriolgen. 
—  Die  Polikliniken  der  Kinderheilstätte  wurden  von  5457  Kindern  besucht;  äe 
weisen  folgende  Abtheilungen  auf:  Medicinische ,  Chirurgische,  Augen-,  Haut^, 
Ohren-,  Zahnpoliklinik.  —  Die  stationäre  Klinik  beherbergte  bis  zu  der  im  No- 
vember erfolgten  Eröffnung  des]  neuen  Hospitals  106  Kinder  (56 Knaben,  50MädcheD). 
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4)  6.  Bericht  über  das  Kaiser-  und  Euserin-Friedrich^Einderknuikeiihaas 

in  Berlin. 
Der  Umfang  des  Krankenhauses  ist  im  Bericht^ahre  wieder  nm  eine  Baracke 
yergrGssert  worden. 

Die  Disposition  der  Anstalt  ist  nunmehr  folgende: 
L  Poliklinik. 

a)  Innere  Poliklinik. 

b)  Aeussere  Poliklinik. 

c)  Ohren-  und  Nasen-Poliklinik. 

d)  Orthopädische  Poliklinik. 

e)  Poliklinik  der  Infectionsabtheilungen  (zur  ambulanten  Nachbehandlung 

der  aus  den  stationären  Abtheilungen  entlassenen  Kinder), 
n.  Stationäre  Abtheilungen: 

a)  Innere  Abtheilung. 

b)  Aeussere  Abtheilung. 

c)  Quarantäneabtheilung. 

d)  DiphtherieabtheDong.  i 

e)  Scharlachabtheilung. 

f)  Ergänzungsbaracke  für  nicht  infectiöse  Kranke. 

g)  Masern  und  Keuchhusten, 
h)  Mischinfectionen. 

III.  Adnexe: 

a)  Waschhaus. 

b)  Küche. 

c)  Leichenhaus. 

d)  Eiskeller. 

Die  Anstalt  wird  im  neuen  Jahre  einen  Bestand  von  223 ,  bei  stärkster  Be- 
legung 238  Betten  haben.  Die  Präsenzzahlen  sind  dadurch,  dass  fast  die  Hälfte 
der  Betten  für  ansteckende  Kranke  bestimmt  ist,  je  nach  dem  Stande  der  infec- 
tiOien  Epidemien  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Gesammtzahl  der  Auf- 
nahmen betrug  2014  (1077  Knaben,  937  Mädchen).  Die  infeotiösen  Krankheiten 
zeigten  durchweg  eine  erhebliche  Abnahme;  was  speciell  die  Diphtherie  betrifft, 
so  befanden  sich  unter  den  Aufgenommenen  recht  schwere  FäUe.  Trotzdem  ist 
die  Zahl  der  nach  Anwendung  von  Heilserum  Genesenen  grösser  als  in  den  Vor- 
jahren: 1893  =  16,63,  1895  =  11,2,  1896  =  9  Proc. 
In  der  Poliklinik  wurden  behandelt: 

Innere  Abtheilung    .    .    3012  Kranke  mit  5827  Gonsultationen. 

Aeussere  Abtheilung     .    3655. 

Infections-Abtheilung     .    1479,   ausserdem  186  Immunisirungen    gegen 

Diphtherie. 

Ohrenkranke- Abtheilungen  243. 

Orthopädische  Abtheilung   187. 

8576. 
Die  Sterblichkeit  betrag ,  einschliesslich  der  Säuglinge,  319  =  14,4  Proc, 
während  sie  im  Jahr  1895  16,7  Proc.  ergeben  hatte.    Rechnet  man  die  374  Säug- 
linge ab,  so  kommt  auf  die  1781  übrigen  Kranken  eine  Mortalität  von  8,9  Proc. 
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5)  54.  Rechenschafts-Bericht  über  die  Olga-fieüanstalt  für  kranke  Kinder, 
Lehrlinge  und  jugendliche  Arbeiter  in  Stuttgart 
Die  Gesammträmme  der  Verpflegten  betrug  2026  (Knaben  615,  Lehrlinge 
748,  weibliche  Kranke  668).  Die  höchste  Zahl  der  an  einem  Tag  in  Verpfiegoag 
Stehenden:  176,  die  niedrigste:  97.  Sterblichkeitsverhältmss :  8,78  Proc,  mit  Ab- 
zug der  kleinsten  atrophischen  Kinder:  7,24  Proc.  Acute  InfectionskTankheiteB 
wurden  308  behandelt  mit  16,5  Proc.  Sterblichkeit.  Bei  Diphtherie  erreichte  die 
letztere  die  Höhe  von  15,91  Proc,  bei  Diphtherie-Tracheotomien  80,77  Proc.  Die 
Serumbehandlung  ergab  günstige ,  mit  Ziffern  nicht  angegebene  Besultate.  —  Die 
Poliklinik  wurde  auf  der  inneren  Abtheilung  von  1424,  auf  der  äusseren  von 
8247  Patienten  besucht. 

6)  89.  Bericht  über  das  Kinderhospital  zu  Lübeck. 
Zahl  der  verpflegten  Kinder:  128,  gegen  184  im  Jahre  1895  und  166  im 
Jahre  1894.  Die  grösste  Frequenz  im  Juni  und  December,  die  goingste  im  Janaar. 
Allgemeine  Sterblichkeit  9,80  Proc,  24  Dipbtheriefölle ,  darunter  2  Todesfalle. 
11  Kinder,  bei  denen  die  Tracheotomie  resp.  Intubation  vorgenommen  worden  war, 
genasen.  

7)  58.  Jahresbericht  über  Dr.  Christas  Kinder-Hospital  und  Entbindungshaos 
zu  Frankfurt  a.  M.  Von  Dr.  61  ö ekler  und  Dr.  Zimmerer. 
Die  Anzahl  der  Yerpflegungstage  hat  um  1500  abgenommen,  der  Gnmd 
dafür  liegt  darin,  dass  eine  Zeit  lang  von  neuen  Aufnahmen  abgesehen  wurde, 
weil  eine  kleine  Masemepidemie  eingeschleppt  worden  war,  theüweise  vielleicht 
auch  dann,  dass  sich  durch  die  frühzeitige  Anwendung  des  Heilserums  in  der 
Armenprazis  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  nicht  zu  der  Höhe  gesteigeii 
hat,  die  es  nöthig  gemacht  hätte,  die  Hilfe  des  Hospitals  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Bei  einem  Bestände  von  88  am  1.  Januar  1896  wurden  neu  aufgenommen  888  Kia- 
der.  —  Ambulatorisch  wurden  1744  Kinder  behandelt. 


8)  Jahresbericht  des  Anna-Hospitals  zu  Schwerin. 

Bestand :  24  Kinder.  Neu  aufgenommen  im  Jahr  1896  60  Kinder  mit  zih 
sammen  6700  Verpflegungstagen  und  8  Todesfällen. 

Zugleich  mit  dem  obigen  Bericht  ist  eine  Broschüre  erschienen:  «Erfahrungen 
und  Beobachtungen  über  Kinderkrankheiten,  gesammelt  in  dem  Anna-Hospital  sn 
Schwerin  in  den  Jahren  1876—1897  und  herausgegeben  aus  Anlass  der  5(]jährigai 
Wiederkehr  seiner  Doctorpromotion  am  10.  August  1897  von  Dr.  C.  von  Metten- 
heimer.*  Die  darin  enthaltenen  10  Abhandlungen  werden  im  Einzelnen  in  den 
betreffenden  Referat-Capiteln  dieses  Archivs  besprochen  werden;  der  verdiente 
und  wissenschaftlich  anerkannte  Pädiater  schöpft  aus  dem  Born  seiner  reichen 
Erfahrungen  und  gibt  uns  Jüngeren  eine  Fülle  beherzigenswerther  Winke. 


9)  Bericht  aus  Dr.  F.  T  he  od  or's  Ambulatorium  für  kranke  Kinder  in  Königsberg 

über  die  Zeit  vom  15.  Mai  1894  bis  1.  Januar  1897. 

Behandelt  vnirden  in  den  8  Jahren  in  Summa  7877  Kranke  mit  8281  Krank- 

heitszustönden.    Der  Bericht  enthält  weiter  eine  Aufzählung  der  bisher  erschienenen 

Arbeiten  von  Theodor,  —  allgemein  verständliche  —  Winke  über  die  Ernährung 
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der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  den  Abdmök  der  in  diesem  Archiv 
erschienenen  Arbeit  über  ,  Acute  Leukämie  im  Kindesalter". 


10)  5.  Jahresbericht  des  dem  Verein  der  Schlesischen  Malteser-Ritter  gehörenden 

Kinderhospitals  zur  heil.  Anna  in  Breslau. 
Wie  aus  2  Tabellen  ersichtlich  ist,  wurden  376  Kinder  in  10569  Tagen  yer- 
pfl^^    Poliklinisch   erhidten   ärztliche  Hilfe   und  Verbände   2710  Patienten  in 
12149  Consultationen.  

11)  2.  Bericht  über  das  Hilda-Kinderhospital  zu  Freiburg  i.  B.  für  1895  und  1896. 
Mit  einem  Anhang  aUeber  die  Pflege  und  Ernährung  des  Kindes".    Von  Professor 

Dr.  L.  Thomas. 
Verpflegt  wurden  1895:  99  Kinder,  1896:  101  Kinder.  Es  starben  von 
113  Kindern  bis  zu  2  Jahren  59  =  52,2  Proc,  von  87  Kindern  über  2  Jahren 
4  =  4,6  Proc.  Die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  war  8mal  grösser  als 
die  Sterblichkeit  der  ehelichen  (19,1 :  57,8  Proc).  —  Die  im  Anhang  yerzeichnete 
Arbeit  wird  an  anderer  Stelle  Besprechung  finden. 


12)  35.  Jahresbericht  über  die  Luisen-Heilanstalt  für  kranke  Kinder  in  Heidelberg. 
An  der  Spitze  des  Berichtes  steht  eine  Beschreibung  des  Neubaues  für  an- 
steckende Krankheiten,  in  welchen  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  für  Des- 
infection,  Ventilation  und  gegen  Weiterverbreitung  der  Infecüonen  Sorge  getragen 
wird.  —  Die  Gesammtzahl  der  Behandelten  beträgt  976;  davon  waren  539  stationär, 
437  ambulant;  die  höchste  Bettenzahl  pro  Tag  59.  —  Genauere  Mittheilungen 
werden  nur  über  Diphtherie  gemacht ;  die  Mortalität  ist  seit  Einführung  der  Heil- 
serumtherapie um  das  Doppelte  bis  Dreifache  zurückgegangen. 


13)  34.  Bericht  über  das  Kinderspital  in  BaseL    Erstattet  von  Prof.  E.  Hagen- 

bach-Burckhardt. 
Der  Bericht  (118  S.)  gibt,  wie  gewöhnlich,   so  auch  dieses  Mal  kurze  Aus- 
züge aus  den  Krankengeschichten  wieder,  die  vieles  Bemerkenswerthe  enthalten 
auf  Einzelheiten  daraus  wird  an   anderer  Stelle  dieses  Archivs  zurückgekonmien 
werden.    Die  Frequenz  der  Anstalt  war  folgende:  Zahl  der  verpflegten  Kranken 
443,  durchschnittliche  Patientenzahl  pro  Tag  47,  Mortalität  12,63  Proc. 


14)  24.  Bericht  über  das  Kinderspital  Zürich  (Eleonoren-Stiftung). 
Die  Zahl  der  verpflegten  Kinder  betrug  597,  der  durchschnittliche  tägliche 
Patientenstand  54,5,  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  eines  Patienten 
33,3  Tage.  Es  starben  83  Kinder;  diese  hohe  Mortalität  erklärt  sich  daraus,  dass 
ein  grosser  Procentsatz  der  Patienten  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  befand. 
365  Kinder  waren  unter  5  Jahren,  138  im  ersten  Lebensjahr,  von  letzteren  starben 
allein  45.  Die  meisten  Todesfälle  lieferte  die  Tuberculose,  dann  die  Magencatarrhe 
und  Knocheneiterungen.  Von  106  Diphtheriekranken  starben  11.  —  Die  Poliklinik 
wurde  von  1202  Patienten  besucht,  welchen  6710  Consultationen  ertheilt  wurden. 
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15)  80.  Bericht  über  die  Thfttigkeit  des  Je nn erwachen  Einderspitalee  in  Bern. 
Von  Dr.  Max  Stooss. 
Das  Jennerspital,  aus  dem  schon  so  viele  gute  wissenschaftliche  Arbeites 
hervorgegangen  sind,  gehOrt  trotzdem  zu  den  am  schlechtesten  eingerichtefceD 
Krankenhäusern,  und  Stooss  führt  vor  AUem  Klage  darüber,  wie  schwierig  ünc 
in  dem  alten  Hause  die  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten  wird.  In  Bezug 
auf  die  Frequenz  des  Spitales  hat  sich  auch  im  neuen  Jahre  nichts  gofiadeit;  is 
dauerndem  Steigen  dagegen  ist  die  Frequenz  der  ambulanten  Poliklinik,  wel(ie 
von  ca.  4000  Patienten  besucht  wurde.  —  üeber  die  wissenschaftlichen  Mitthei- 
lungen wird  an  anderer  Stelle  berichtet 


16)  2.  Jahresbericht  der  Kinderabtheilung  des  Spitales  der  allg.  Poliklinik 
in  Wien.  Von  Dr.  Emil  Berggrün. 
Die  bisher  nur  den  internen  Erkrankungen  zugängliche  station&re  Stattoc 
ist  im  Voijahre  durch  eine  separate  Diphtherieabtheilung  bereichert  worden  — 
Die  Frequenz  der  jungen  Anstalt  ist  eine  noch  geringe;  es  wurden  im  Ganieo 
369  Kranke  behandelt.  Auf  einige  Einzelheiten  aus  der  sehr  ausführlichen  Casuifltik 
wird  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden. 


17)  55.  Jahresbericht  des  St  Josef-Kinderspitales  in  Wien  und  des  damit  verbundene!: 
Dr.  B  i  c  h  1  e  r'schen  Kinderwärterinnen-Bildungs-Institutes. 
Bestand  Ende  1895:  61  Kinder.  Neu  aufgenommen  1896:  1010  Kinde. 
XAe  Mortalität  betrug  im  Allgemeinen :  24,09  Proc  Im  Ambulatorium  wurden  b^ 
handelt  20786  Kinder.  —  Die  Diphtherie-Mortalität  betrug  30,60  Proc,  nach  Ab- 
rechnung der  18  im  sterbenden  Zustande  überbrachten  Kinder  21,70  Proc 


18)  21.  Jahresbericht  Über  das  Kronprinz  Rudolf-Kinderspital  in  Wien. 
Verpflegt  wurden  im  Ambulatorium  12111,  im  Spital  603  Kinder;  MortaliUt 
12,93  Proc.  An  Diphtherie  wurden  behandelt  157  Kinder,  von  denen  27  staibem. 
Von  54  inununisirten  Kindern  (Geschwister  von  an  Diphtherie  erkrankten)  erkrankt 
kein  einziges  an  Diphtherie.  —  Die  danach  häufigste  Krankheit  war  Scarlatina 
mit  88  Erkrankungen  und  11  Todesfällen. 


19)  24.  Jahresbericht  des  Leopoldstädter  Kinderspitales  in  Wien. 
Zahl    der  Spitalspfleglinge:    1054,    der  ambulatorisch  Behandelten:  9367. 
Wichtigste  Krankheitsformen: 

Diphtheritis     .    .  181,  gestorben  41  =  22,6  Proc. 

Masern    ....  215,         ,         42  =  19,5      , 

Schariach    .    .    .  206,         ,         55  =  26,7      , 
Pneumonie  ...      48,         .         20  =  46,5      « 

Lungentuberculose  11,         ,  8  =  72,7      . 


20)  55.  Jahresbericht  des  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderspitales  in  Prag. 

Im  Spital  verpflegt  und  behandelt:  1247,  im  Ambulatorium  12627  Kinder. 
Allgemeine  Mortalität  der  Spitalspfleglinge  145  =  11,63  Proc  —  Von  628  mit 
Serum  behandelten  diphtheriekranken  Kindern  starben  90  =  14,3  Proc  Von  des 
252  Fällen  mit  Kehlkopfstenose  heilten  73  ohne  operativen  Eingriff;   179  wurden 
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operirt,  in  den  meisten  Fällen  aber  nur  intnbirt.  Die  Sterblichkeit  ist  nach  Eiu'^ 
fOhrong  der  Serambehandlung  um  mehr  als  die  Hälfte  zurflckgegangen.  —  Die 
Spitalskranken  wurden  zum  Unterricht  verwendet  Ton  den  Profeesoren  Gang- 
hofner  und  Bayer.  

21)  24.  Jahresbericht  des  St.  Ludwig-Einderspitales  in  Erakau  und  des  Sanatoriums 

in  dem  Badeorte  Rabka. 

Das  Kinderspital  mit  seinen  120  Betten  beherbergte  1469  Kranke,  das  Am-* 
bulatorium  6164.  —  Der  Bericht  macht  Mittheilung  von  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen, die  angestellt  und  zum  Theil  schon  veröffentlicht  worden  sind,  zum 
Theil  noch  veröffentlicht  werden  Über  Punctio  lumbalis,  künstliche  Säuglingsemäh- 
rung,  Malariaparasiten  und  die  VidaTsche  Reaction.  Beim  Scharlach  (100  Fälle) 
wurden  mehrfach  Versuche  mit  dem  Mamorek*schen  Serum  gemacht;  Resultate 
sind  nicht  mitgetheilt.  An  Diphtherie  wurden  217  Kinder  behandelt,  44  davon 
=  20,3  Proc.  sind  gestorben. 

Das  Sanatorium  für  scrophulöse  Kinder  enthält  40  Betten  und  nahm  im  Be- 
richt^ahre  116  Kinder  auf.  

22)  Bericht  Über  das  christliche  Kurhospital  und  die  Kinderheilstätte  ,Siloah* 
im  See-  und  Soolbade  Kolberg. 
119  scrophulöse  Kinder  wurden  mit  meist  gutem  Erfolge  behandelt. 
82,1  Proc.  wurden  als  geheilt,  10,7  Proc.  als  gebessert,  7,2  Proc.  mit  geringem 
oder  gar  keinem  Erfolg  entlassen.  Die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  betrug 
1330  g;  die  grösste  Gewichtszunahme  hatte  ein  1^'ähriger  Knabe  mit  5  kg,  die 
geringste  war  200  g.  

23)  Bericht  des  Kaiser  Franz  Josef-Kinderhospizes  zu  Sulzbach  bei  IschL 
Der  Bericht  weist  recht  gute  Resultate  auf,  die  den  gfünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  der  Anstalt  zu  verdanken  sind:  der  Lage  in  waldreicher  Gebirgs- 
ge  gend,  der  Wirkung  der  Soolbäder,  der  kräftigen  Kost  und  der  zweckentsprechenden 
Einrichtung  des  Hauses.  —  Kurze  Notizen  über  jeden  einzelnen  der  214  Krank- 
heitsfälle erläutern  das  Gesagte. 

24)  Bericht  der  öffentlichen  Krankenanstalt  Erzherzogin  Maria  Theresia-Seehospiz 
in  San  Pelagio  bei  Rovigno. 
Auch  dieses  umfangreiche  Seehospiz,  in  welchem  406  Kinder  behandelt 
wurden,  hat  gute  Resultate  zu  verzeichnen.  Geheilt  wurden  entlassen  167  =  66  Proc, 
gebessert  46  =  18,18  Proc,  ungeheilt  23  =  9,09  Proc,  gestorben  17  =  6,72  Proc. 
Eine  sehr  sorgHÜtig  gearbeitete  tabellarische  Zusammenstellung  gibt  karzgefasste 
Krankheitsskizzen  sämmtlicher  aus  der  Behandlung  abgegangenen  Pfleglinge. 


25)   Jahresbericht  über  das  Friedericianum  zu  Davos.    (Schulsanatorium). 
In  das  Fredericianum  wurden  aufgenommen: 

1.  Prophylaktiker ,  d.  h.  solche  Schüler,  die  infolge  erblicher  Belastung  in 
Gefahr  sind,  der  Lungentuberculose  anheimzufallen. 

2.  Reconvalescenten  nach  schweren  acuten  Krankheiten. 

3.  Lungenleidende  Patienten,  bei  denen  aber  die  Gesammtconstitution  noch 
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mM  nouieBtwtrtii  gelittea  hftt,  bei  dMien  kein  Fieber  beskehi  und  deren  pfc;» 
keUficbe  Untenaekug  kein  tiefere»  Eigr^eneein  dee  LmgeBgewebe«  ei^ibk 

4.  SerophnUtee  Paüenten. 

5.  An  nervösem  Asthma  leidende  Patienten. 

6.  MaLaria-Patienten. 

Das  Sanatoxinm  sorgt  durch  sein  Pensionat  für  ein  kmgemAsses  Leben  dß 
Zöglinge  und  regelt  in  der  Scbnle  ihre  BeeebftltigQng  nach  Massgabe  ihrer  köiper 
liskin  Leistung^Uiigkeit.  Rechnet  man  die  gl&naenden  klimatischen  YeriiflitmaK 
hiastt,  so  kann  man  sich  die  ausserordentlich  gOnsttgen  Erfolge  der  Anstatt 
eiklären.  

26)  Das  Armensoolbad  in  Rheinfelden. 
Das  Armenbad,  über  dessen  nenes  Heim  der  erste  Beiidit  TorUeigt»  liegt  ia 
freier ,  sonniger  Lage ,  500  m  vom  Rhein  entfernt  und  20  m  ttber  dewen  IGvesir 
angelehnt  an  einen  prächtigen  Hochwald.  Die  Anlage  besteht  ans  eisern  Wehs- 
bans  nnd  einem  Badehaas,  welches  senkrecht  auf  das  evstere  gestellt  nnd  an  dieses 
angebaut  ist.  Die  Anstalt  gew&hrt  Platz  für  40—42  Kranke  und  für  6  Aageeteüte. 


Diätetik.  --  Hygieae. 

Ueber  KinderenSlinuig. 

Von  Dr.  P.  Bndin. 
(La  Medecine  Infant.  1897,  15.  Juli.) 
Die  Erfolge,  welche  Krippen   and   Polikliniken   in  Paris  mit  der  Venb- 
reichnng  sterilisirter  Säaglingsmileh  anfsaweisen  haben,  yeranlassen  Bndin,  der- 
artige Einrichtongen  in  noch  weiteren  Kreisen  zu  fordern. 

Stamm  (Hamburg). 

Veber  die  kfinstliehe  Ernfthning  mit  speoieller  Beriieksfclitigiiiig 
der  OSrtner'sehen  Fettmilch«    (Hebammen-Zeitimg.) 

Von  Prof.  Dr.  Escherich. 

Zu  Anfang  seines  Vortrages  spricht  Escherich  sein  Bedauern  darüber 
aus^  dass  die  natürliche  Emährnng  immer  mehr  abkommt,  die  künstliche  dageg» 
zunimmt  Er  erörtert  dann  die  Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Ruhmilch, 
und  weiter  das  Bestreben,  diese  Unterschiede  nach  Möglichkeit  auszugleicheo. 
Die  Kuhmilch  ist  relativ  arm  an  Fett  und  Zucker.  Wird  die  Milch  dann  noch 
▼erdünnt,  so  wird  der  Fett-  und  Zuckergehalt  noch  vermindert.  Desshalb  sacht 
man  der  verdünnten  Milch  die  mangelnden  N&hrstoffe  zuzufahren.  Der  Zacke^ 
Zusatz  ist  durch  Milohzacker  und  Abkochungen  von  Reis,  Rollgerste,  Hafermehl 
leicht  za  beschaffen,  dagegen  war  bis  vor  Kurzem  kein  Mittel  bekannt,  um  aneh 
den  Mangel  an  Fett  in  der  verdünnten  Milch  zu  ersetzen.  Er  begrüsst  desshslb 
freudig  das  von  Prof.  Qjirtner  in  Wien  erfiindene  Verfahren,  der  Milch  den 
nöthigen  Fettgehalt  zuzuführen. 

Durch  Centrifugiren  erhöht  er  den  Fettgehalt  in  der  für  den  Gebraaeh 
des  Säuglings  verdünnten  Milch  bis  zu  jenem  Grade,  welcher  in  der  Frauenmilch 
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enthalten  ist.    Folgende  Zahlen  zeigen,  wie  darch  das  Verfahren  die  verdünnte 
Knhmilch  in  ihrem  Fettgehalt  erhöht  and  dem  der  Frauenmilch  genähert  wird: 

Zn  gleichen  Theilen  mit  Wawer  yerdännte  Kuhmilch  enthält  1 J5  Proc. 
EiweisB  und  1,75  Proc.  Fett,  während  die  Fettmilch  1,75  Proc.  Eiweiss  und  3  bis 
3,5  Proc  Fett  und  die  Frauenmilch  1,9  Proc.  Eiweiss  und  3,1  Proc.  Fett  enthält. 

Das  heisflt,  das  Kind  trinkt  in  einem  Liter  Fettmilch  die  gesammte  in  einem 
Liter  Kuhmilch  enthaltene  Menge  Fett«  aber  nur  die  Hälfte  des  schwer  yerdau- 
lichen  und  in  überschüssiger  Menge  davon  enthaltenen  Käsestoffes;  weiter  wird 
durch  das  Centrifugiren  der  Milch  diese  von  gröberen  Schmutzpartikeln  gereinigt. 

Mit  dieser  Gärtnerischen  Fettmilch  hat  Escherich  gute  Resultate  bei 
der  Säuglingsemährung  gehabt  und  empfiehlt  sie  desshalb  sehr.  Die  Milch  wird 
unmittelbar  nach  dem  Melken  und  Centrifugiren  trinkfertig  sterilislrt.  Sie  soll 
täglich  frisch  bezogen  werden.  Ein  nochmaliges  Erhitzen  in  den  Soxhletflaschen 
kann  geschehen,  doch  ist  es  nicht  nöthig.  Die  Darreichung  geschieht  nach  den 
bekannten  Principien  der  Säuglingsemährung.  Die  Milch  besitzt  bereits  die  für 
den  Säugling  passende  Zusammensetzung,  sie  braucht  nicht  weiter  verdünnt  zu 
werden.  Nur  für  schwächliche  Kinder  der  ersten  14  Lebenstage  empfiehlt  Esche* 
rieh  die  Zumischung  der  halben  Menge  Rollgersten-  oder  Reiswasser. 

Die  Tagesmengen  sollen  betragen: 
für  Kinder  im  Alter  von  1 — 2  Wochen    V>  Liter  Fettmilch  in  9  Mahlzeiten, 

»  «  1.  «       2—4  r  V*         n  n  ,     8  , 

»  9  9  1»  1»       4      O  n  1  m  1»  1»     O  » 

,       ,         .    3-4Mon.lV4-lV««  .  .    7         . 

»      .        .    5—6    „      IV2-2     ,  ,  •  7         , 

Vom  7.  oder  8.  Monat  kann  man  durch  Zumischen  vou  Vollmilch  und  Ein- 
kochen von  Kindermehl,  Zwieback  etc.  zur  gewöhnlichen  Ernährung  übergehen. 
Zum  Schluss   hebt  Escherich  nochmals  henror,  dass  die  Fettmilch  nur 
als  Nahrung  für  gesunde  Säuglinge  brauchbar  ist,  insbesondere  für  solche,  die 
eben  yon  der  Brust  abgesetzt  und  mit  Frauen-  und  Kuhmilch  ernährt  werden. 

Julius  Lewin  (Berlin). 

Beitrag  xu  den  Erfahrungen  über  die  künstliehe  Ernähmng 
gesunder  S&ngünge. 

Von  Dr.  Alezander  Keilmann. 

(Jahrb.  für  Kinderheilk.,  Bd.  41.) 

Der  Verf.  hat  in  der  Breslauer  Frauenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Küstner 
Beobachtungen  über  die  künstliche  Ernährung  gesunder  Säuglinge  bei  Anwendung 
verschiedener  Nährmittel  gesammelt  Eine  Reihe  von  Kindern  wurden  für  Wochen, 
Monate,  einzelne  sogar  bis  zu  einem  Jahr  in  der  Klinik  behalten,  um  das  Beob- 
schtungsmaterial  zu  vervollkommnen. 

Die  Mittheilungen  betreffen  nur  die  Erfahrungen  Über  Kuhmilch-  und  Fett- 
milch-Emährung.  Die  Resultate  der  Versuche  mit  Back  hansischer  und  ver- 
dünnter Fettmilch  sollen  später  mitgetheilt  werden. 

Seine  Resultate  sind  folgende: 

Der  Zusatz  von  Kalkwasser  zur  Milchmischung  besserte  nichts  an  den  Ge- 
wichtsverhältnissen der  Kinder.    Die  Ernährung  der  Kinder  mit  verdünnter  Kuh- 
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milch  (1  Milch  :  3  Wasser  mit  Zusatz  von  Milchzucker  oder  Milch  uud  Wasser  tiu} 
steht  weit  hinter  der  naturlichen  Ernährung. 

Mit  Gär tner^s  Fettmilch  wurden  50  Kinder  genährt^  einzelne  bis  su  6  Mo- 
naten. Die  Resultate  waren  bei  weitem  besser  als  bei  der  Kuhmilchemahmng. 
Bei  181  natürlich  ernährten  Kindern  fehlten  am  10.  Tage  23  g  am  Anfangsgewich; 
bei  den  mit  gewöhnlicher  Kuhmilch  (1  :  1)  genährten  Kindern  195  g,  in  der 
Mischung  1:3  176  g,  bei  Fettmilchemährung  66  g. 

Weiter  fand  der  Verf.,  dass  bei  Dyspepsien  die  Fettmilch  den  Status  des 
Kindes  bei  weitem  besser  hält  als  die  üblichen  Kuhmilchmischungen.  —  Bei  dys 
peptischen  Fettmilchkindem  fanden  sich  Gewichtorückfälle  in  39,1  Proc,  bei  Koii- 
milchkindem  in  88,2  Proc. 

Beobachtungen  des  Yerf.s  aus  der  späteren  Zeit  der  Ernährung,  bis  zno 
6.  Lebensmonat,  beweisen,  dass  die  Resultate  der  Fettmilchemährung  bei  weitem 
bessere  sind  als  die  Erfolge  der  gewöhnlichen  Kuhmilchemahmng,  und  sich  den 
Emähmngsresultaten  an  der  Brost  beträchtlich  nähern. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Die  künstliche  ErnSkrang  des  Kindes« 

Von  Dr.  C.  Valvassori-Peroni. 

(Mamma  e  Bambino   1897,   Nr.  5—10.) 

In  einem  Aufsatze  versucht  der  Verf.  den  Müttern  die  für  die  künstliche 
Ernährung  des  Kindes  geltenden  Principien  in  gemeinverständlicher  Weise  sni- 
einanderzusetzen.  Das  beste  Nahrangsmittel  für  das  Kind,  so  führt  er  aus,  ist 
die  Brust  der  Mutter  resp.  die  einer  sorgfältig  ausgewählten  Amme.  Alle  gegen 
das  Ammenwesen  erhobenen  Einwände  halten  nicht  Stand  vor  seinen  grossen 
Vorzügen.  Indessen^  wie  die  Dinge  nun  einmal  liegen,  ist  die  erdrückende  Mehr- 
zahl der  Kinder  auf  künstliche  Ernährung  angewiesen  und  deren  richtige  Hand- 
habung von  ungeheurer  Bedeutung.  Verf.  bespricht  die  Verdünnung  der  Kah- 
milch  (er  selbst  redet  der  Anwendung  ganz  unverdünnter  Milch  das  Wort),  ihre 
Zubereitung,  Sterilisirung  (Soxhlet),  ihren  Ersatz  durch  Rahmmischungen  (Bi^ 
dert)  und  Gärtnerische  Fettmilch,  deji  Gebrauch  der  Schleimabkochungen,  die 
nothwendige  Beschaffenheit  der  Saugflasche  und  des  Saugpfropfens.  Die  Arbeit, 
welche  nicht  darauf  Anspruch  erhebt,  Neues  zu  bringen ,  betont  lobend  das  ver- 
hältnissmässig  grosse  Verständniss  für  alle  diese  wichtigen  Fragen  in  den  Kreisen 
der  deutschen  Mütter.  Gegenüber  den  Angriffen ,  welche  besonders  von  Berlin 
aus  gegen  den  Gebrauch  sterilisirter  Milch  erhoben  worden  sind,  legt  Verf.  ener- 
gisch eine  Lanze  für  dieselbe  ein,  scheint  mir  aber  in  diesem  Punkte  gegen  Wind- 
mühlen zu  kämpfen,  da  auch  bei  uns  Niemand  die  Milch  ungekocht  verabfolgen 
will,  sondern  nur  vor  den  übermässig  lange  dauernden,  die  Milch  veränderadeo 
Sterilisationsmethoden  gewarnt  worden  ist  (Barlo  wasche  Krankheit). 

Paul  Marcuse  (Berlin). 
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Wie  steht  der  Arzt  heute  zur  Frage  der  kfinstUehen  Ernährung 

der  Kinder. 

Von  L.  Emmet  Holt,  M,D.,  Professor  der  Kinderkrankheiten 

an  der  Poliklinik  in  New  York. 

(Archives  of  Pediatrics,  November  1897.) 

Die  beste  Nahmng  ist  nächst  der  Mutterbrust  gute  frische  Kohmilch,  die,  da 
ihre  Bestandtheile  von  denen  der  menschlichen  Milch  quantitativ  —  manche  wie 
die  Eiweissstoffe  ja  auch  qualitativ  —  verschieden  sind,  durch  passende  Zusätze 
von  Wasser  und  Zucker  geeigneter  für  den  Säugling  gemacht  wird.  Alle  anderen 
künstlichen  Milchpn&parate  hinterlassen  Schädigungen,  die  zwar  zuweilen  erst  nach 
sehr  langer  Zeit  auftreten  aber  nie  fehlen.  Rachitis  und  Scrophulose  haben  stets 
ihren  Ursprung  in  Ernährungsfehlem,  auch  Widerstandslosigkeit  gegen  alle  In- 
fectionskrankheiten  resultirt  aus  solchen.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  con- 
densirten  Milch,  nach  deren  Anwendung  das  Auftreten  von  Rachitis  fast  nie  ver- 
misst  wird. 

Was  nun  die  Kuhmilch  betrifft,  so  ist  ihre  Anwendung  in  rohem  frischen 
Zustande  allem  anderen  vorzuziehen,  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  eine  Milch  zu 
produciren,  die  allen  Anforderungen  in  Bezug  auf  Bacterienfreiheit,  Frische,  Rein- 
heit, chemischer  Zusammensetzung  entspricht.  So  lange  das  noch  nicht  möglieh, 
ist  die  pasteurisirte  Milch  der  sterilisirten  vorzuziehen.  Wird  jedoch  die  Milch 
von  gesunden  (tuberculosefreien)  Thieren  unter  allen  Gautelen  gewonnen  und  frisch 
verabfolgt,  so  hat  das  Pasteurisiren  kaum  Zweck,  da  die  saprophytären  Keime 
durch  Pasteurisirung  ja  doch  nicht  vernichtet  würden,  pathogene  aber  bei  der 
Art  des  Betriebes  ausgeschlossen  sein  müssen.  Für  Sterilisirung  aber  liegt  kein 
Grund  vor,  wenn  eben  durch  peinliche  Handhabung  aller  Vorschriften  beim  Füttern, 
Melken  und  beim  Vertrieb  der  Milch  die  saprophytischen  Keime  auf  ein  Minimnm 
reducirt  werden,  während  andrerseits  durch  das  Erhitzen  auf  hohe  Temperaturen 
die  Verdaulichkeit  beeinflnsst  wird.  (So  lange  nicht  vom  Staat  eine  obligatorische 
Tuberculinimpfung  eingeführt  ist,  kann  vor  dem  Gebrauch  roher  Milch  nur  dringend 
gewarnt  werden.    Ref.)  Sommerfeld  (Berlin). 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Albumosemilcli  und  deren 
Anwendung  bei  Kindern  und  Erwaehsenen« 

Von  Dr.  Hamburg. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  85.) 
Hamburg  ist  der  ärztliche  Leiter  der  Albumosemilchanstalt.  Nur  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Hamburg  die  Ri ethische 
Milch  über  die  Ammenmilch  stellt  und  spöttisch  sagt :  .Der  Satz  von  der  Unüber- 
trefflichkeit der  Amme  gehört  zu  den  Dogmen  des  Arztes,  doch  hat  dieses  Dogma 
der  Ri ethischen  Milch  gegenüber  seine  Berechtigung  verloren.'  Verf.  hat  die 
Milch  in  etwas  modificirter  Form  und  in  drei  verschiedenen  Mischungsverhältnissen 
hergestellt  und  behauptet,  dass  sie  nunmehr  von  allen  der  ursprünglichen  Form 
anhaftenden  Schäden  frei  sei.  Strelitz  (Berlin). 
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Beobaehtvilgeii  fiber  die  Wirkungen  der  Somatose. 

Von  Dr.  Oelberg. 
(Wiener  med.  Presse  1897,  Nr.  23.) 
Verf.   hat  in  15  F&llen  die  Somatose  versacht  und  die  üebenengong  ge- 
wonnen,  dass  diesellje  ein  schätzbares  diätetisches  Präparat  ist,  auf  dessen  gute 
Dienste  man  fast  sicher  rechnen  kann.    Ausnahmslos  ist  seine  Appetit  anregende 
Wirkang  cn  constatiren.  Stamm  (Hamharig). 


lieber  die  Anwendung  der  Somatose  als  NUimdtM  bei  ai«gli»gf 
und  bei  gesebwSebler  Yerdanung  grosserer  Kinder. 

Von  Dr.  L.  Kraus  in  Wien. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1897,  Nr.  27  n.  28.) 
Verf.  hat  bei  gesunden  und  in  der  Entwickelung  surückgebliebenen  rachi- 
tischen Kindern,  femer  bei  anderweitig  kranken,  an  Verdanungsbesch werden  und 
Darmaffectionen  leidenden  Säuglingen,  bei  Kindern  in  yorgeschrittenen  Alters- 
stufen, die  an  Magenkrankheiten,  Bleichsucht,  Anämie  litten  und  endlich  auch  is 
der  Reconvalescenz  nach  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  sahireiche  Versuche 
mit  der  Somatose  angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Somatose  ist  wegen  ihrer  Geruchlosigkeit  und  da  sie  beinahe  gaoi 
geschmacklos  ist,  in  der  Kinderprazis  ausserordentlich  verwendbar. 

2.  Die  Somatose  wird  von  den  Kindern  anstandslos  genommen  und  von  den 
Verdauungsorganen  gut  vertragen ;  letztere  werden  von  der  Somatose  günstig  be- 
einflusst. 

8.  In  kleinen  Gaben  verhält  sich  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Secretionsf&hig* 
keit  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  indifferent;  bei  zur  Obstipation  neigendes 
Kindern  wird  durch  den  Gebrauch  der  Somatose  die  Peristaltik  des  Darmes 
befördert. 

4.  Ihr  Nährwerth  ist  ein  ganz  ausgesprochener,  denn  wir  fanden  beim  Ge- 
brauch derselben  in  den  meisten  Fällen  sehr  befriedigende  Zunahme  des  Körper^ 
gewichtes. 

5.  Die  Somatose  bewirkt  eine  feine,  flockige  Gerinnung  des  Kuhmilchcaseins. 

6.  Die  Somatose  ist  bei  allen  Verdauungsstörungen,  namentlich  djspepfci- 
sehen  Zuständen  der  Säuglinge,  ferner  In  der  Entwöhnungsperiode,  sodann  in 
allen  Zuständen,  in  denen  der  Ei  weiss  Verlust  des  Organismus  leicht  und  schnell 
ersetzt  werden  soll,  bei  Reconvalescenten  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  endlich 
in  Blntkrankheiten  (Rachitis,  Anämie,  Chlorose),  die  mit  Anorexie  einhergehen, 
ein  vorztlgliches  Nährmittel.  Drews  (Hamburg). 


Ueber  sIeriUsirte  MUch. 

Von  Dr.  P.  Budin. 
(Rev.  Obst.  Intern.,  21.  Juni  1897.) 

Verf.  plaidirt  fär  ausgiebige  Vertheilung  sterilisirter  Säuglingsmilch  an  un- 
bemittelte Eltern  und  bringt  eine  Statistik,  welche  den  grossen  Vortheil  keim- 
freier Säuglingsnahrung  beweist.  Stamm  (Hamburg). 
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Du  Fwtraiiiiteii  der  UMi  bei  mmgMkr  M""  €. 

VoB  Dr.  B.  G.  Fre«mann. 
(AKhivei  of  PediatricB,  A«ga»t  1696,  S.  $96.) 
Verf.  empfiehlt,  die  Milch  zvitchea  65^  und  70®  C.  zu   pasteariBiren ,   ans 
folgenden  Gründen: 

1.  £s  werden  dadurch  fast  alle  gewöhnlich  ia  der  Milch  ▼orkonmenden 
Loftbaoteriea  venuchtet. 

2.  Der  Bacillus  tnbercalosis ,  der  Bacillus  des  Typhus,  der  Bacillus  der 
Diphtherie  und  viele  andere  pathogeoe  BacCerien  werden  dadurch  ▼ernichlet. 

8.  Der  Geschmack  der  Milch  erleidet  keine  Veränderung  und.  die  chenuschen 
Veränderungen  der  Milch,  die  durch  höhere  Temperataren  bedingt  werden,  werden 
vermieden. 

4.  Es  ist  möglich,  ohne  Gebrauch  eines  Thermometers  genau  bei  der  ge- 
nannten Temperatur  zu  pastenrisiren.  —  Zu  diesem  Zweck  hat  Verf.  einen  Apparat 
construirt,  dessen  genauere  Einrichtung  im  Original  nacl]^;eles«Q  werden  moas. 
Das  Princip  des  Apparates  ist  das  folgende.  Die  die  Milch  enthaltenden  Flaschen 
werden  in  kochendes  Wasser,  welches  vom  Feuer  weggenommen  ist,  gestellt;  da- 
bei erfolgt  ziemlich  rasch  ein  Ausgleich  zwischen  der  Temperatur  der  Milch  und 
der  des  Wassers,  die  Milch  erfährt  dabei  eine  Erwärmung  zwischen  65  und  70®  C. 
und  behält  diese  Temperatur  während  30  Minuten. 

Rosemann  (Greifswald). 

Die  Pasteiurisatioji  der  Mileh« 

Von  J.  P.  Crozer  Griffith,  M.  D.,  Olinical  Professor  of  Diseases 
of  Chüdren  in  the  University  of  Pennsylvania. 
(The  Therapeutic  Gazette,  Mai  1897.) 
Verf.  gibt  einen  historischen  Ueberblick  tibur  die  Bestrebungen,  die  Milch 
keimfrei  bezw.  ungefährlich  für  die  Ernährung  zu  machen.  Er  erwähnt  die  .be- 
kannte Thatsache,  dass  durch  zu  langes  Sterilisiren  die  Milch  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  Veränderungen  erleidet,  die  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Bekömmlichkeit  sind.  Dies  ist  nicht  der  Fall  bei  der  Pasteurisation.  Andrer- 
seits erfordert  diese  Methode  grosse  Aufmerksamkeit,  insofern  als  die  pastenrisirte 
Milch  nicht  so  haltbar  ist  wie  die  sterilisirte.  Man  soll  daher  die  fertige  Milch 
kalt,  wenn  irgend  möglich  auf  Eis,  halten.  Verf.  warnt  vor  der  von  ameriksnischen 
Aerzten  oft  empfohlenen  Methode,  die  Milch  durch  einfaches  Einstellen  in  kochen- 
des Wasser  zu  präpariren ,  da  jede  Gontrole  der  Temperatur  fehlt.  Am  Schluss 
der  nicht  gerade  Neues,  enthaltenden  Arbeit  wird  ein  von  Free  man,  New  York, 
construirter  Pastenrisirungsapparat  beschrieben.  In  einem  grossen  Metallgefäss 
befinden  sich  kleine  metallene  Cjlinder,  die  mit  Wasser  gefüllt  werden  und  zur 
Aufnahme  der  Milchflaschen  bestimmt  sind,  die  dadurch  mit  dem  heissen  Wasser, 
das  in  das  grosse  Gefäss  gefüllt  wird,  nicht  direct  in  Berührung  kommen  und 
nicht  platzen  können. 

Die  Milchflaschen  enthalten  je  eine  Mahlzeit  und  sind  mit  Watte  verschlossen. 
Das  Ganae  wird  erhitzt,  bis  das  Wasser  in  dem  grossen  Gefäss  siedet,  dann  mmi 
Feuer  gcnomoaen  und  45  Miauten  auf  eine  nicht  wärmeleitende  Unterlage  gestellt. 
Die  ?«rfafttoa»e  eind  ao  gewählt»  «bss  4ie  Milch  eine  Temperatur  von  fl9^efiiSlt. 

fiommerfeld  (Berlin). 
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Terwendiimg  pasteorteirter  Hileh  in  Toaken  nnd  ihr  MiiIImm 
ftuf  die  MortaUtBk 

Von  8.  E.  Oettj,  M.  D*,  Snrgeon  to  St.  John's  Biverside  Hospital, 

Tonken. 
(New  York  med.  Journ.,  October  1897.) 

1.  Dadurch^  dass  pastenrisirte  Milch  den  Armen  in  Miethskasernen  sngiag^ 
lieh  gemacht  worden  ist,  hat  es  sich  in  Yonkers  gezeigt»  dass  BrechdarchnUle  mit 
tödtlichem  Ausgange,  die  besonders  stark  im  Sommer  sind,  ziemlich  bedeatead 
▼erringert  wurden  im  Gegensatz  zu  den  Jahren,  in  denen  pastenrisirte  Kilch  nicht 
benutzt  wurde, 

2.  Temperatur  und  Fenchtigkeitsextreme  haben  direct  nur  wenig  Einfluss 
auf  die  Erzeugung  yon  Verdauungsstörungen,  aber  indirect  einen  sehr  grossen, 
indem  sie  das  Wachsthum  der  Bacterien  in  der  Milch  befördern. 

8.  Pastenrisirte  Milch  ist  an  und  für  sich  nicht  heilend,  wenn  das  Kind  aa 
Infection,  heryorgerufen  durch  ungeeignete  Milch,  leidet. 

4.  Pastenrisirte  Milch,  bei  einer  grossen  Zahl  von  gesunden  Kindern  richtig 
angewandt,  yermindert  die  Mortalität  bedeutend,  ungeachtet  aller  ung&nstigen 
hygienischen  und  klimatischen  Einflüsse.  Greeff  (New  York). 


Die  Yertheilung  sterilisirter  MUch  in  der  Poliklinik  in  BeUeyiUe 

(Paris). 

Von  Dr.  G.  Variot. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  8.) 

Um  die  Vortheile  keimfreier  Säuglingsnahrung  auch  der  unbemittelten  Be- 
völkerung zukommen  zu  lassen,  wird  in  der  vom  Staate  subventionirten  Poliklinik 
yon  Belleyille  fabrikm&ssig  sterilislrte  Milch  in  V^'^^^^^^^ken  zum  Preise  ron 
80  Centimes  für  das  Liter  abgegeben.  Jede  Woche  werden  die  Säuglinge  gewogen 
und  zur  Controle  ihre  Gewichtsverhältnisse  notirt.  Die  Mütter  werden  angewiesen, 
die  Milch  vor  dem  Gebrauch  jedes  Mal  erst  zu  probiren  und  dem  Säugling  die  im 
Einzelfalle  yorgeschriebene  Menge  zu  verabreichen.  Um  das  richtige  Mass  be- 
stimmen zu  können,  werden  gradnirte  Saugflaschen  gratis  ausgehändigt.  Sonn- 
tags ist  die  Anstalt  geschlossen,  desshalb  wird  Tags  zuvor  die  doppelte  Quantität 
▼ertheilt. 

Die  so  mit  der  Säuglingsern&hrung  erzielten  Resultate  sind  sehr  befriedigende 
und  fordern  zur  Vermehrung  solcher  Institute  auf.       Stamm  (Hamburg). 


Massregeln  des  Gesundheitsamtes  in  Boehester  (New  York) 
zur  Erlang;ung  besserer  Hilch  für  Kinder« 

Von  6.  V7.  Goler,  M.D.,  Health  Officer,  Eochester,  N.  Y. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1897,  Nr.  11.) 
Die  ungewöhnliche  hohe  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  5  Jahren  veranlasste 
das  Gesundheitsamt  der  Stadt  Rochester,  die  Regelung  der  Milchfrage  in  die  Hand 
zu  nehmen.  Das  Amt  hat  in  der  Stadt  zwei  Depots  eingerichtet,  in  denen  trink- 
fertige Säuglingsmilch  in  Flaschen  —  und  zwar  nur  in  solchen,  nicht  nach  Mass  — 
verkauft  wird.   Zugleich  wird  eine  Broschüre  vertheilt,  die  die  wichtigsten  That- 
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Sachen  aber  Emährang,  Pflege^  Bekleidung  etc.  enthält.  Die  zam  Verkauf  kom- 
mende Milch  stammt  von  mit  Tuberculin  geimpften  Thieren^  deren  Haltung  unter 
strenger  sachverständiger  Controle  steht.  Sie  wird  in  vorher  45'  lang  sterilisirte 
Kannen  hineingemolken,  die  mit  sterilisirten  Tüchern  bedeckt  sind.  Nach  e> 
folgier  Eiskühlung  gelangt  die  Milch  in  das  Depot,  wird  dort  präparirt  und 
pasteurisirt.  Die  Milchlieferung  war  zunächst  Unternehmern  übergeben  worden, 
die  Nichtbefolgung  der  Vorschriften  im  Betriebe  haben  den  Gesundheitsrath  ge* 
nöthigt,  einen  eigenen  Betrieb  einzurichten.  Die  Kühe  haben  Weidegang,  keine 
Trockenfutterung !  In  den  Jahren  1890 — 1897  starbeki  in  Rochester  im  Juli  durch* 
schnittlich  98  Kinder  unter  1  Jahr  und  18  von  1—5  Jahren,  nach  Einführung  der 
eben  beschriebenen  Massregeln  48  bezw.  7,  im  August  80  und  21  bezw.  48  und  13. 

Sommerfeld  (Berlin). 


Die  Strauss-Hiloh-Cliarity  in  New  York. 

Von  Bowland  Godfrej  Free  mann,  M.  D.,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1897,  Nr.  11.) 
Im  Jahre  1893  wurde  von  Nathan  Strauss  in  New  York  ein  Institut  ge- 
gründet, das  armen  Leuten  gute  Kindermilch  bülig  liefert.  Neuerdings  gestaltet 
sich  der  Betrieb  folgendermassen.  Kühlung  der  Milch,  Centrifngirung,  Einfüllen 
in  vorher  1  Stunde  bei  150®  sterilisirte  Flaschen,  Pasteurisirung  nach  Free- 
mann's  Methode,  die  20  Minuten  auf  75®  erhitzen.  Die  Flaschen  haben  eine 
sphäroidale  Form,  so  dass  sie  nicht  stehen  können,  wodurch  erreicht  wird,  dass 
sie  unmittelbar  nach  dem  Einfüllen  verschlossen  werden  müssen.  Es  wird  ge- 
liefert: 1.  Vollmilch,  2.  verdünnte  Milch  mit  Milchzucker  und  Kalkwasser,  3.  ver- 
dünnte Milch  mit  Kochsalzlösung  und  Rohrzucker.  Der  Verkauf  stieg  von  1893 
bis  1896  von  34000  auf  600000  Flaschen  und  es  machte  sich  ein  Sinken  der  Mor- 
talität der  Kinder  unter  5  Jahren,  besonders  aber  der  an  diarrhöischen  Erkran- 
kungen gestorbenen,  trotz  Zunahme  der  Gesammtbevölkerung  deutlich  bemerkbar. 

Sommerfeld  (Berlin). 


Die  Terkaufsstelle  für  sterilisirte  Milch  des  St  John's  Biyerside 
Hospital  und  ihre  Thätigkeit. 

Von  S.  C.  Oetty,  M.  D.,  Sargeon  tr.  St.  John's  Biyerside  Hospital, 
Tonkers,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1897,  Nr.  11.) 
Das  Institut  ist  in  Verbindung  mit  dem  Hospital  seit  1874  in  Betrieb  und 
zwar  nur  in   der  Zeit  vom  1.  Juni   bis  Ende  October.    Es  soll  seine  Thätigkeit 
hauptsächlich  den  ärmeren   und  ärmsten  Leuten   zu  Gute  kommen  und   ist  der 
Preis  der  verabfolgten  Milch  ein  sehr  niedriger.    Letztere  wird  von  ausgesuchten 
Thieren,  die  frei  von  Tnberculose  sind,  gewonnen,  gelangt  um  Mittemacht  in  das 
Institut  und  bleibt  bis   5  ühr  Morgens  in  einem  Refrigerator ,   dann  wird  sie 
paateurisirt  —  20*  bei  165^  Temperatur  —  und  schnell  mit  Eis  abgekühlt    Die 
Milchgefässe ,  Kannen,  Flaschen,   werden  durch  20  Minuten  langes  Erhitzen  auf 
212^  Temperatur  sterilisirt.    Leere  gebrauchte  Flaschen  werden  nach  entsprechen- 
der Reinigung  in  eisernen  geschlossenen  Verpackungen  1  Stunde  auf  250^  Tem- 
peratur erhitzt  und  verbleiben  dann  bis  zum  nächsten  Morgen  in  demselben.    Der 
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Vcnchlois  der  gefüllten  Flaschen  geschieht  dnrch  Leinwand  (Watte).  Es  wirt 
AMser  VollMilcü  Terdünnte  Milch  —  mit  desiüMriem  Wasser  ^  TeckaafL  Da 
Ateelunern  werden  gednickte^  knrz  gefasste  Erläuterungen  ftber  die  Anwendonf 
der  irenchiedenen  Mildimischangen  entspreehend  den  yerschiedescn  Alterastufcc 
sowie  Anleitung  über  die  Behandlung  der  Milch  im  Hause  gegeben. 

1894  wurden  8100  Flaschen  yerkauft,  ld95:  64i00,  1896:  7800,  1897:  96M 
Die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  5  Jahren  betrug  in  den  Jahren  ldM~18K 
durchschnittlich  162,  im  Jahre  1896  nur  186.  An  Krankheiten  der  Verdauunfi- 
organe  starben  1892-1895:  91,  1896  nur  48. 

Sommerfeld  (Berlia). 

Das  Kimil«]>HospiUl  der  Stadt  New  York. 

Von  Dr.  Martha  Wollstein. 
(Atchives  of  Pediatrios,  October  1896,  8.  721.) 
Das  Kinder-Hospital  ist  ausschliesslich  für  die  Behandlung  kranker  Kinder 
im  Alter  unter  S  Jahren  bestimmt.  Gegründet  im  Jahre  1887,  hat  sieh  die  Fre 
quenz  in  7  Jahren  mehr  als  verdreifacht,  die  Zahl  der  Betten  verdoppelt.  Die 
thatsächlichen  Kosten  für  jedes  Kind  belaufen  sich  auf  1  Dollar  20  Cents  pro  Tag, 
die  Stadt  bezahlt  davon  nur  88  Cents,  der  Rest  wird  durch  die  Gönner  des  Ho* 
Spitals  aufgebracht.  Arme  finden  völlig  freie  Aufnahme.  Seit  dem  Jahre  1894 
wird  für  die  Behandlung  der  Diphtherie,  sowie  zar  Immnnisirung  der  einer  An- 
steckung ausgesetzten  Kranken  das  Antitoxin  angewandt,  und  zwar  mit  gatem 
Erfolge.  Von  jedem  diphtherieverd&chtigen  Fall  wird  eine  Cnltnr  angelegt  vnd 
nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  die  Behandlung  eingeleitet.  Die  Bmähran^ 
der  Kinder  ist  durchweg  eine  künstliche,  bezüglich  der  Details  musa  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Mit  dem  Hospital  verbunden  ist  eine  Auabildauge- 
schule  für  Kinderwärterinnen,  mit  der  gute  Erfahrungen  gemacht  wurden.  W&hrsod 
8  Monaten  im  Jahre  wird  das  Hospital  in  der  Stadt  allein  benutzt,  in  den  übrigen 
4  steht  auch  noch  ein  Hospital  auf  dem  Lande  zur  Verfügung;  die  in  letzterem 
behandelten  Kinder  zeigen  eine  schnellere  und  dauernde  Besserung.  Die  Kranken- 
geschichten werden  möglichst  eingehend  geführt  und  sorgfältig  catalogisirL  All« 
Kinder  werden  bei  der  Aufnahme  gewogen,  die  unter  einem  Jahre  weiterhin 
wöchentlich  2mal,  die  anderen  Imal.  Die  Ifortalit&t  betr&gt  trotz  der  ungünstigeQ 
Bedingungen,  unter  denen  sich  die  meisten  Patienten  bei  ihrer  Aufnahme  befinden, 
nur  25—80  Proc.  Mehr  als  die  H&lfte  der  Tode^lle  betrifft  Kinder  unter  6  Mo- 
naten. Sectionen  werden  fast  regelmässig  ausgeführt,  nur  in  sehr  wenigen  Fallen 
verhindern  die  Eltern  dieselben.  Bosemann  (Greifswald). 


Ueber  SSuglingsernShrimg  and  SSuglingsspitSler. 

Von  Dr.  0.  Henbner. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  21.) 
Die  Beobachtung,  dass  auf  den  Säuglingestationen  keine  Methode  der  köst- 
lichen £m&hrung  zu  einem  guten  Ziele  führte,  auch  die  Soxhl et- Methode  nickt, 
dass  Tielmehr  jede  Zusammenh&ufung  von  Säuglingen  au  einer  enonBcn  Starte 
lichkeit  dieser  geführt  hat,  hat  Henbner  veranlasst,  ün:terBuohBnfen  ftberdie 
Ursachen  der  hohen  Mortalit&t  anzustellen. 
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Es  ist  ihm  sunächst  anfgefallen ^  dass  gewisse  Krankheiten,  speciell  die 
Enteritis  folHcalaris,  innerhalb  der  Station  ttbertrsgen  wurden.  Die  SehMignngen 
muaaten  von  anssen  in  den  Darmkanal  gelangen.  Baeteriologische  Untertnchangea 
der  in  5proc.  Borsftnre  liegenden  Sanghtttehen  und  der  Httade  der  Pflegerinnen 
ergaben  ^  dass  an  beiden  eine  Menge  von  Colibadllen  hafteten.  Desskalb  wnrden 
zanftchst  die  Saoghütchen  nach  jedem  Trinken  gereinigt,  ausgekocht  nnd  zwischen 
sterilem  Verbandmaterial  auf  Glasplatten  trocken  aufgehoben.  Weiter  trennte  er 
den  Dienst  der  Wärterin  dergestalt,  dass  die  eine  nur  mit  der  Emührang,  die 
andere  mit  den  Excreten  za  than  hatte. 

Diese  Punkte  berücksichtigt  He  üb  n  er  beim  Bau  von  Säuglingsasylen  «ad 
stellt  die  Forderungen  auf: 

1.  Ein  Sättglingsasyl  nruss  eine  grössere  Anzahl  von  Betten  enthalten,  so 
dass  die  Mütter  mit  den  Kindern  aufgenommen  werden  können. 

2.  Wo  die  Mutter  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  mit  aufnehmen  zu  lassen, 
müsaen  im  Asyl  eine  Anzahl  von  EUumen  vorhanden  sein,  so  dass  in  jedem 
kleinen  Saal  höchstens  4  Säuglinge  zu  liegen  kommen.  Für  besonders  schwer 
Kranke  sind  Isolirräume  vorzusehen. 

3.  Soll  das  Pflegepersonal  zahlreich  sein,  so  dass  auf  8  Säuglinge  3  Tages- 
und  2  Nachtwärterinnen  kommen. 

4.  Soll  das  Hospital  nur  eine  Heil-,  keine  Pflegeanstalt  sein.  Die  Säuglinge 
müssen,  wenn  gebessert,  einer  mit  dem  Spital  zusammenhängenden  und  über« 
wachten  Aussenpflege  anvertraut  werden  können.  J.  Lewin  (Berlin). 


lieber  Hagermilehbrod  und  seine  Ausnützang  im  mensohliclien  Darm. 

Von  Dr.  phil.  H.  Behsteiner  nnd  Dr.  med.  W.  Spierig,  Arzt 

in  St.  Gallen. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  Nr.  25.) 
Eine  grosse  Menge  süsser  Magermilch,  die  als  Neben product  bei  der  Butter- 
bereitung erhalten  wird,  diente  bisher  nur  zur  Fabrication  von  Magerkäse  und  zur 
Schweineffitterung.  Li  St  Gallen  hat  man  den  Versuch  gemacht,  diese  Mager- 
milch, die  noch  immer  erheblichen  Nährwerth  hat,  zur  Brodbereitung  an  Stelle 
Ton  Wasser  zu  verwenden.  Die  Verf.  haben  mit  diesem  „ Mager milchbrod",  das 
von  angenehmem  Geschmack  und  Geruch  sein  soll,  Ansnützungsversuche  angestellt, 
deren  Ergebnisse  sie  wie  folgt  resümiren:  .Das  Magermilchbrod  wird  vom  nor- 
malen menschlichen  Darm  vorzüglich  ausgenützt,  die  Verwendung  der  Magermilch 
zur  Brodbereitung  ist  sehr  zu  befürworten.^  Sommerfeld  (Berlin). 


Ueber  die  SchwerverdAiiliebkeit  der  Kuhmilch  im  S&uglingsalter. 

Von  Dr.  Wachsmnth. 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  41.) 
Die  Kuhmilch  ist  für  das  Sänglingsalter  desswegen  als  schwerverdaulich 
tXL  bezeichnen,  weil  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  derselben  weit  häufiger 
dyspeptische  Störungen  u.  s.  w.  zur  Folge  hat,  als  dies  bei  Ernährung  mit  Frauen- 
milch der  Fall  ist.  Der  Grund  dieser  Schwerrerdanlichkeit  der  Kuhmilch  liegt 
nicht  nur  in  bacteriellen  Verunreinigungen  und  in  dem  Unterschied  der  chemischen 
Zusammensetzang  der  Kuh-  und  Frauenmilch,  sondern  Tor  Allem  im  «physiologi- 
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sehen  Yerhalten"  der  Kuhmilch.  Die  Kuhmilch  bindet  mehr  HCl  als  die  Frauen- 
milch. Die  Salssäure  des  Magens  hat  aber  g&hrungswidrige  EigenschalteiL,  welche 
bei  der  Ern&hrung  mit  Kuhmilch  wegfallen,  wodurch  abnorme  GKÜtrungVTorgäoge 
und  daraus  resultirende  Dyspepsien  und  Gastoenteritiden  eintreten  können. 

Die  Differenz  der  Meinungen  über  den  sogen,  .schädlichen  Nahrangsrest* 
würde  durch  Wachsmut h's  Theorie  verringert  werden.  Denn  es  kommt  nicht 
darauf  an^  ob  der  supponirte  Nahrungsrest  bei  Kuhmilchkindem  gegenüber  natür- 
lich ernährten  etwas  vermehrt  ist  oder  nicht,  sondern  darauf,  ob  dieser  Rest  n 
einem  schädlichen  Darminhalt  wird.  Es  wird  dies  bei  Kuhmilchkindem  leichter 
durch  das  erhöhte  Bindungsvermögen  der  Kuhmilch  für  Salzsäure,  welche  dadurch 
fär  die  natürliche  Antisepsis  des  Verdau ungskanals  unwirksam  gemacht  wird. 

Die  medicamentöse  Zufuhr  von  HCl  ist  für  normale  Verhältnisse  nicht  za 
empfehlen,  weil  wir  damit  einen  zu  grossen  Eingriff  in  den  Chemismus  der  Körper- 
Säfte  wagen  und  weil  die  Salzsäure  zum  Theil  ungebunden  den  Körper  mit  dem 
Harn  verlässt,  und  somit  bei  längerer  Verabreichung  die  Nieren  reizen  könnte. 

Die  HCl  des  Magens  wird  aus  den  Chloriden  des  Blutes  abgespalten.  Man 
könnte  desshalb  daran  denken,  der  Kuhmilch  NaCl  zuzusetzen.  Ob  hierdurch  der 
HCl-Gehalt  des  Magensaftes  sich  erhöhen  lässt,  ist  nicht  erwiesen. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Die  EmShnmg  sohwaeher  oder  mit  Hundkranklieiteii  behafteter 
Kinder  dureh  die  Nase. 

Von   Dr.   Saint- Philippe. 
Vortrag  in  der  Medicinischen  Academie  zu  Paris  (14.  April  1896). 
(Nach  Riforma  medica,  XU,  94.) 
8aint-Philippe  empfiehlt  in  die  Nase   einen  etwas  zugespitzten  Kaffee- 
löffel einzuführen  und  mittels  desselben  dem  wagerecht,  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe 
gelagerten  Kinde   die  Milch  durch  die  Nase  einzagiesseu.    Die  Anwendung  eines 
durch   die  Nase    eingeführten  Schlauches   sei   weit  weniger   brauchbar,    da  der 
Schlauch  schlecht  vertragen  werde;  alles,  was  durch  die  Nase  eingegossen  werde, 
werde  auch  geschluckt.  B.  Lewy  (Berlin). 


Die  Hilch  als  Tr&ger  yon  Pneiunokokken. 

Von  Dr.  Peter  Caprara. 

Ans  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  der  Universität  Palermo. 

(Riforma  medica,  XII,  187,  188.) 

Verf.  beabsichtigte  durch  seine  Untersuchungen  Aufklärung  darüber  lu  ge- 
winnen ,  wie  so  der  Fränkel-Weichselban m'sche  Diplococcus  ßO  nbertos 
häufig  in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen  vorkommt;  er  vermuthete,  dass  er 
durch  die  Milch  (ausser  durch  andere  Nahrungsmittel)  eingeführt  werde  and 
unternahm  Versuche  über  das  Gedeihen  dieses  Coccue  in  Milch.  Er  gelangte  m 
folgenden  Ergebnissen: 

1 .  Der  Fränkel-Weichselbau  m'sche  Pneumococcus  lebt  auch  bei  einer 
Temperatur  von  15—17®  in  Kuh*  oder  Ziegenmilch,  ohne,  wenigstens  innerhalb 
einiger  Tage,  dieselbe  dem  äusseren  Anschein  nach  zu  verändern. 
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2.  Er  bewahrt  darin  mindeetens  14  Tage  —  vermnthlich  noch  läng^er  — 
Beine  Yirnlenz. 

3.  Er  entwickelt  sich  langsam  in  Milch  bei  der  Temperatur  von  18—17*. 
Die  Milch  kann  daher  die  Pneamokokken  yerbreiten. 

4.  Entartete  Pneamokokken  aas  alten  Caltnren  können  noch  in  Nährböden, 
denen  Milch  zagesetzt  ist,  wachsen. 

Verf.  arbeitete  nor  mit  vorher  sterilisirter  Milch,  and  untorsnchte  nicht,  ob 
sich  Pneamokokken  spontan  in  frischer  Milch  finden ;  es  liegen  somit  nur  Labora- 
torianiBTersache  vor.  B.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  sterilisirte  Eselsmilch. 

Von  Dr.  Arthur  Schlossmann. 
(Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie,  Bd.  XXIII,  Heft  3.) 

Schlossmann  weist  gegenüber  der  yielfach  gefundenen  Annahme  von 
der  gleichen  Zusammensetzung  der  Frauen-  und  Eselsmilch  durch  eine  Reihe  von 
Analysen  die  Unhaltbarkeit  dieser  weit  verbreiteten  Anschauung  nach*  Er  be- 
schreibt die  Eselsmilch  als  eine  weisse,  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche,  wie  sterilisirte 
gewässerte  Kuhmilch  aussehende,  fad  süssliche  Flüssigkeit,  mit  spärlichen  kleinen 
Fettkügelchen,  vom  specifischen  Gewicht  1031 — 1036.  Trockensubstanz  11,15  Proc, 
Asche  0,399  Proc,  Zucker  4,94  Proc,  Gesammtstickstoff  0,2688—0.2170  im  Durch- 
schnitt 0,2431  Proc.  Phosphorfleischsäure  0,1205  Proc,  Fett  0,364  Proc.  (!).  Im 
physiologischen  Verhalten  gegenüber  V^opi^o^.  Salzsäure  konnte  ein  Unterschied 
zwischen  Eselsmilch  und  entsprechend  präparirter  (warum?)  Kuhmilch  nicht  ge- 
funden werden.  Der  grosse  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Eselsmilch  zeigt 
sich  klar  in  folgender  Thatsache.  Auf  1  g  Fett  kommen  in  Eselsmilch  4,2. g  stick- 
stoffhaltige Substanz,  in  Frauenmilch  nur  0,34  g ! 

.Wollte  also  ein  Säugling  im  3.  Monat  die  erfahrungsgemäss  von  ihm  be- 
nöthigte  Menge  von  34,86  g  Fett  (in  920  g  Muttermilch)  aus  Eselsmilch  consumiren, 
so  müsste  er  zugleich  146,8  g  stickstoffhaltige  Substanz  aufnehmen,  während  das 
Brustkind  nur  11,96  g  auf  die  gleiche  Menge  Fett  erhält.  Das  mit  Eselsmilch  ge- 
nährte Kind  müsste  zudem  ca.  10  Liter  Eselsmilch  trinken,  um  seinen  täglichen 
Fettbedarf  zu  decken."  Sommerfeld  (Berlin). 


GesimdheitsstSrongen  bei  Ammen.    Unmittelbarer  Einfluss 
derselben  auf  ihre  SSnglinge. 

Von  Dr.  Pierre  Budin. 
(Revue  obst^tricale  internationale,  11.  Januar  1897,  S.  13.) 

Verf.  theilt  7  Beobachtungen  mit,  in  denen  eine  Gesundheitsstörung  bei 
einer  Amme  Veränderungen  in  der  Gesundheit  der  von  ihr  gesäugten  Kinder  ver- 
anlasst hat.  Da  es  siäh  um  vorzeitig  geborene  Kinder  handelte,  von  geringem 
Gewicht,  die  infolge  dessen  wenig  Flüssigkeit  aufnehmen,  so  säugte  jede  Amme 
mehrere  Kinder.  Die  Schwächlichkeit  der  Säuglinge  machte  sich  vielleicht  em- 
pfindlicher für  die  Veränderungen  in  der  Milch  der  Amme.  Die  7  Beobachtungen 
vertheilen  sich  in  folgender  Weise : 

1.  Eine  Amme  erkrankt;  am  nächsten  Morgen  haben  die  von  ihr  gesäugten 
3  Kinder  an  Gewicht  verloren. 
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2.  Eine  Amme  hat  einen  starken  Zorn;  ihre  beiden  8&aglinge  ▼erlieren  aa 
Gewicht;  der  eine  hat  während  dea  Tages  flüssige  Stühle,  der  andere  grön  tct- 
fifbte  diarrhoiache  Entleerungen.  Aosserdem  s&ngte  die  Amme  ihr  eifpene«  Kiiii 
welches  ebenfalls  Diarrhöe  hatte« 

8.  Als  bei  einer  Amme  die  Regel  auftrat,  verloren  die  beiden  ihr  anTCT- 
trauten  Kinder  an  Gewicht  nnd  bekamen  ein  Erythem  an  Schenkeln  and  Geä«. 
Dia  Erseheinangen  waren  derartig,  dass  die  Kinder  anderen  Ammen  ao^ewiesoi 
werden  mnssten. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Erscheinungen  bei  mehreren  und  zwar  bei 
allen  Kindern,  die  von  der  betreffenden  Amme  gesäugt  wurden,  beireiat  mit 
Sicherheit,  dass  eine  thatsächliche  ätiologische  Beziehung  zwischen  den  Störonges 
bei  den  Ammen  und  den  Säuglingen  besteht.       Rosemann  (Greifswald). 


Der  SSugUng. 

Von  Dr.  Marfan. 
(Revue  obst^ricale  internationale,  11.  December  1896,  S.  297.) 

Verf.  bezeichnet  den  Neugeborenen  während  der  ersten  beiden  Ja^re  seinei 
Lebens  als  84ngling  (nourisson)  und  bespricht  die  eigen thümlichen  Verhältnisse, 
die  derselbe  in  dieser  Zeit  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  bietet 
Der  Säugling  zeigt  besonders  eine  auffallende  Empfänglichkeit  für  Infectionea. 
Diese  wird  einmal  im  Allgemeinen  dadurch  bedingt,  dass  der  noch  unaosgebOdete 
Organismus  nicht  über  gleich  wirksame  Schntzmassregeln  verfügt,  wie  der  er- 
wachsene, weiterhin  aber  auch  durch  die  günstigen  localen  Bedingungen^  die  die 
Hant,  die  Luftwege  und  der  Verdauungskanal  des  Säuglings  für  eine  Infectioa 
abgeben.  Gleichwohl  ist  es  nur  eine  Art  infectiöser  Krankheiten,  nämlich  die 
nicht  specifischen,  von  denen  die  Säuglinge  häufiger  befallen  werden;  von  des 
specifischen  kommen  eigentlich  nur  Tuberculose  nnd  Syphilis  in  Betracht,  während 
die  Exantheme,  der  Typhus,  der  Keuchhusten  u.  s.  w.  selbst  die  Diphtherie  in 
diesem  Alter  seltener  sind.  Diese  Krankheiten  treten  um  so  seltener  auf,  je  jünger 
die  Kinder  sind.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  ans  zwei  Gründen ;  einmal  über- 
liefern die  Mütter  die  von  ihnen  für  eine  infectiöse  Krankheit  erworbene  Immunitit 
auf  die  Kinder;  diese  Immunität  hält  jedoch  nur  während  der  ersten  Jahre  vor 
und  geht  später  verloren.  Zweitens  sind  die  Kinder  während  der  ersten  2  Jahre 
einer  directen  Infection  durch  Contact  mit  anderen  Kindern  viel  weniger  ausgesetzt, 
wie  später. 

Die  übrigen  Ausführungen  des  Verf.  enthalten  nichts  besonders  Bemerken»* 
werthes.  Rosemann  (Greifswald). 

Hygienisches  Kinderbett. 

Von  Dr.  M.  Kabisch  in  Leipzig, 
(ülustrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik,  October  1896.) 
Das  von  Kabisch  (Leipzig,  Nümbergerstrasse  21)  construirte,  in  seiner 
Veröffentlichung  abgebildete  Patent-Trockenbett  besteht  aus  einer  mit  Rosshaara 
oder  Indiafaser  gefüllten  Matratze  von  Drell  nnd  einem  auf  derselben  genau  fest- 
zuknöpfenden,  mit  Gänsefedern  oder  Rosshaareu  gefüllten  Unterbett.  In  eistere 
ist  ein  viereckiger  Zinnblechkasten   eingenäht,  welcher  zur  Aufnahme  eines  mit 


Baferfttc.  111 

symmetriMh  dnrchloehter  ZisnplaUe  fiberdecktcn  fHaMtebeckens  an»  Almaisiain 
dient;  das  Unterbett  ist  mit  einem  ehemisch  präparirten,  absolut  wasserdichten 
und  aaureresistenten  Stoffe  der  an  Weichheit,  W&rme  nnd  Geschmeidigkeit  dem 
allgemein  gebrauchten  Leinen  gleichkommt^  überzogen  und  mit  einer  Anzahl  von 
Löchern  yersehen,  die  mit  den  in  der  erwähnten  Zinnplatte  befindlichen  cor- 
respondiren.  Dnrch  diese  mit  wasserdichtem  Stoff  nmsänmten  Abilassröhrchen 
hindurch  finden  die  aaf  das  Unterbett  fallenden  Excrete  des  Kindes  (dicke  Aus- 
scheidungen sind  durch  Nachgiessen  von  Wasser  zu  verdännen)  ihren  Weg  in  den 
Alamininm kästen,  welcher  sich  nach  Abknöpfen  des  Bettes  und  Emporheben  der 
Platte  leicht  herausnehmen  und  reinigen  lässt;  zur  Reinigung  des  Federbettes  ge- 
nügt Abwischen  mit  einem  nassen  Seifenisppen.  Hirschel  (Berlin). 


Die  ersten  zwei  Jahre  des  Bestehens  einer  Krippe. 

Von  Dr.  Oauchas. 
(Revue  d*flygi^ne.) 
Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Resultate,  die  er  in  einer  Krippe  wfth« 
rend  eines  j^ irrigen  Bestehens  ersielt  hatte.  Es  war  nur  eine  kleinere  Krippe^ 
bestimmt  20  Kinder  im  Alter  von  15  Tagen  bis  3  Jahren  aufzunehmen.  Ge* 
öffnet  war  die  Krippe  von  Morgens  7  Uhr  bis  Abends  7  Uhr.  Er  spricht  haupt- 
säehlich  über  die  Ernährung  der  Kinder,  speciell  über  die  Resultate,  die  er  mit 
unverdttanter  sterilisirter  Milch  erhalten.  Das  Ergebniss  war  kein  zufriedenstelleadee. 
Er  führt  das  darauf  zurück,  dass  die  Kinder  zu  Hause  infolge  schlechter  Era&h- 
rung  immer  wieder  mit  Dyspepsien  zurückkamen. 

Er  geht  dann  weiter  auf  die  Morbilitat  und  Mortalit&t  ein.  Von  40  Kindern 
unterhalb  1  Jahres,  die  Verf.  w&hrend  der  2  Jahre  des  Bestehens  der  Krippe  be- 
handelte, die  genau  beobachtet  und  über  14  Tage  in  der  Krippe  waren,  war  der 
Erfolg  gut  bei  19  =  47  Proc.,  massig  bei  14  =  35  Proc,  schlecht  bei  7  ==  17Proe. 
Von  diesen  40  Kindern  befanden  sich  zur  Zeit,  als  sie  in  die  Krippe  eintraten, 
in  massigem  oder  schlechtem  Zustande  schon  28.  Von  diesen  28  war  bei  10  ein 
guter  Erfolg  zu  constatiren. 

Der  schlechte  Erfolg  bei  den  gesund  eingelieferten  Kindern  war  zunächst 
auch  hier  auf  die  unhygienischen  Verhältnisse  und  die  schlechte  Ernährung  zu- 
rückzuführen, die  sie  bei  den  Eltern  erhielten  in  der  Zeit,  die  sie  zu  Hause  zu- 
brachten. Ein  merklicher  Einfluss  des  Alters  bei  Kindern  unter  1  Jahr  war  für 
den  Erfolg  nicht  festzustellen. 

Weiterhin  spricht  sich  Verf.  dagegen  aus,  dass  man  Kinder,  die  Tags  über 
in  der  Krippe  sind,  noch  ausserdem  von  Müttern  nähren  lassen  soll,  weil  die 
veränderte  Lebensweise,  anstrengende  Arbeit,  längeres  Verweilen  der  Milch  in 
Brüsten  der  Mütter  die  Secretion  ganz  versiegen  lässt  oder  sie  wenigstens  erheb- 
lich vermindert. 

Zuletzt  spricht  er  von  den  2  Hauptaufgaben,  die  für  das  Gedeihen  einer 
Krippe  zu  erfüllen  wären. 

1.  Müssten  die  Aerzte  den  Müttern  Belehrung  und  Aufklärung  geben,  wie 
die  Kinder  während  ihres  Aufenthaltes  bei  den  Müttern  behandelt  nnd  ernährt 
werden  sollten. 

2.  Müsste  ein  geschultes  Personal  herangebildet  werden. 

Julius  Lew  in  (Berlin). 
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Der  Fnssboden  im  Scholhause  als  Entwiokeliingsort  fBr  GtowiinL 

Von  Dr.  H.  P.Wenzel. 

(Pcdiatrics  1897,  Nr.  5.) 

Im  AnschlasB  an  2  Berichte  über  Scholränme,  die  infolge  von  AnB&nunliai 

TOn  Gewürm  und  Ungeziefer  in  Wänden   und  Fussböden  etc.  derartig    'rerpestele 

Lnft  aufwiesen,  dass  Kinder  und  Lehrer  nicht  im  Stande  waren,  ihren  Pflichtea 

nachzukommen,  fordert  Wenzel  energisch  eine  ausreichende  Schulhygiene. 

Stamm  (Hamburg^). 

Schulhygiene.  —  Wirkung  schlechter  Luft,  UeberfBllan^^  uad 
ungeeignete  Heizung  in  SchulrSumen. 

Von  J.  H.  Voje,  M.  D.,  Oeonomowoc,  Wisc. 
(Pediatrics,  Juli  1897,  Vol.  4,  Nr.  1.) 
Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf:  üeberfüllte,  schlecht  ventilirte  und  ungeeignet 
geheizte  Schulräume  begünstigen  die  Ausbreitung  chronischer  und  acuter  Krank- 
heiten.   Die  Hauptbedingung  für  das  Wachsthum  der  Kinder,  die  nngehinderte 
Blutcirculation  wird  unmöglich  und  der  gesammte  Stoffwechsel  wird   ungünstig 
beeinflusst.   Die  Nachtheile,  die  durch  die  oben  erwähnten  Verhältnisse,  Terbonden 
mit  dem  von  der  Schule  verlangten   mehrstündigem  Stillsitzen  den  Kindern  er- 
wachsen,  sind  andauernd  und  von  Einfluss  auf  das  ganze  Leben.    Gymnastidcfae 
Uebungen,  anstrengende  körperliche  Spiele  zwischen  den  Lehrstunden  sind  nicht 
rathsam,  sondern  nachtheilig,  da  zu  der  geistigen  Abspannung  noch  eine  körper- 
liche Erschlaffung  hinzutritt.   Bei  Kindern,  die  unter  den  geschilderten  Umstanden 
unterrichtet  werden,   wird  bei  Weitem  nicht  das  erzielt,  was  bei  günstigen  Ver- 
faältnissen  erreicht  werden  kann.    Das  Begriffsvermögen,  die  Fähigkeit  aufzupassen 
und  zu  lernen  wird  verringert  durch  die  ungünstige  Zusammensetzung  des  Blutes^ 
das  nicht  genügend  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  daher  mit  Antitoxinen  belastet 
ist,  die  durch  das  Centralnervensystem  und  das  Oehim  circuliren. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Die  Verschleppung  der  Infectionskrankheiten  vom  Krankenbett  aus 
und  die  Masarcgeln  zu  deren  BekSmpfting. 

Von  Stabsarzt  Dr.  H.  Jaeger  in  Stuttgart. 
(Sonderabdruck  aus  der  „Zeitschrift  für  Krankenpflege'  1896.) 
Die  Erfahrung,  dass  selbst  wiederholte  und  energisch  vorgenommene  Woh- 
nungsdesinfectionen  keinen  sicheren  Schutz  gegen  ein  Wiederauftreten  der  be- 
kämpften Infectionskrankheit  gewähren,  veranlasst  Jaeger  zu  dem  Postulat,  die 
Ansteckungsstoffe  möglichst  schon  da  abzufangen,  wo  sie  noch  relativ  geschlossen 
beisammen  sind,  d.  h.  schon  am  Krankenbett  und  am  Patienten  selbst;  auch  im 
Privathaushalt  sei  an  der  Schwelle  des  Krankenzimmers  eine  Art  «Schleuaee*  zu 
errichten,  die  nichts  undesinficirt  passiren  dürfe,  und  vor  Allem  sei  ein  für  die 
Verschleppung  von  Infectionen  sehr  geeigneter  Weg,  die  Communication  mit  der 
Küche  zu  sperren.  Wir  brauchen  also  im  Krankenzimmer  (oder  besser  in  einem 
mitabgesperrten  Nebenraum  desselben)  einen  kleinen  Dampfsterilisator,  welcher 
ermöglicht,  vom  Kranken  kommendes  infectionsverdächtiges  Material  (Sputum, 
Verbandstoffe,  Umschläge,  Spatel,  Schlund  Spiegel,  Schwämme,  Zahnbürsten,  kleinere 
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Stücke  von  Leib-  und  Bettwäsche)  unmittelbar  vom  Kranken  weg  zu  steril isiren^ 
und  wir  müssen  die  Bereitung  der  Speisen  für  Patienten  und  Pflegerin  ebenso 
wie  die  Reinigung  und  Sterilisirung  der  Essgeräthe  unabhängig  von  der  gemein- 
samen Küche  innerhalb  der  „isolirten  Zone**  vornehmen.  Diesen  Anforderungen 
entspricht  ein  kleiner  Kochheerd  für  Krankenpflege  mit  Warmwasserheizung  und 
kleinem  Dampfsterilisirapparat,  der  von  Ja eger  und  seiner  Frau  angefertigt,  auf 
dem  XI.  internationalen  medicin.  Congress  in  Rom  prämiirt  und  seither  noch  ver- 
bessert wurde,  und  der  von  der  Firma  £.  M  ö  h  r  1  i  n  -  Stuttgart  zu  beziehen  ist. 
Der  zur  Desinficirung  der  oben  erwähnten  Geräthe  dienende  Dampfsterilisator  ist 
ein  vom  Kochheerd  völlig  gesonderter,  mit  ihm  nur  durch  einen  Schlauch  ver- 
bundener Apparat,  für  welchen  der  Kochheerd  nur  die  Bedeutung  des  Dampf* 
erzeugers  hat;  die  Sterilisirung  des  Essgeschirrs  erfolgt,  gleichfalls  in  strömendem 
Dampf,  in  einem  besonderen  Baum  des  Kochheerd s  selbst,  der  Wasserdampf  wird 
durch  eine  Condensationsvorrichtung  niedergeschlagen  oder  kann,  wenn  es  wün- 
schenswerth  ist,  auch  mittels  eines  am  Apparat  angebrachten  Zerstäubers  zu 
therapeutischen  Zwecken  benützt  werden.  Die  genaueren  auf  die  Construction 
dieser  Miniaturküche  und  auf  die  Bedienung  des  Apparats  bezüglichen  Details 
sind  im  Original  nachzulesen. 

Was  die  vom  Patienten  stammenden,  infectionsfähigen  Auswurfstoffe  betrifft, 
die  möglichst  schon  in  seiner  Nähe  vernichtet  werden  sollen,  so  können  die  Excrete 
aas  Mund-  und  Nasenhöhle  und  der  Harn  relativ  leicht  aufgefangen  und  unschäd- 
lich gemacht  werden;  ebenso  lässt  sich  der  durch  die  Darmentleerungen  gegebenen 
Ansteckungsgefahr  bei  einiger  Sorgfalt  vorbeugen,  so  dass  man  z.  B.  gegen  Typhus 
and  Cholera   sich  in  der  Krankenpflege   durch  Reinlichkeit  zu  schützen  vermag. 
Weit  schwieriger  ist  die  Verschleppung  der  von  der  äusseren  Körperoberfläche 
(Schweiss,  Hautschuppen)  stammenden  Absonderungen  zu  vermeiden,  —  ein  In- 
fectionsmodus,  der  besonders  bei  den  leicht  übertragbaren,  acuten  Exanthemen 
eine  Rolle  spielt.    Hier  muss  Sorge  getragen  werden,  durch  feuchtes  Aufnehmen 
des  Staubes  am  Mobiliar,  durch  häufige  Waschungen  des  Patienten,  hydropathische 
Umschläge  und  Wickelungen  oder  (wie  z.  B.  beim  Erysipel)  durch  Einreiben  der 
afficirten  Hautpartie  mit  reinem,   nicht  leicht  ranzig  werdendem  Fett  wenigstens 
die  Zerstäubung  der  Hautabscheidungen  zu  verhüten.    Bei  Diphtherie  sind,  da  die 
Kinder  gern   die  Finger  in  Mund  und  Nase  stecken,  die  Hände   und  namentlich 
der  Unternagelraum   1 — 2mal   täglich  sorgföltig   zu  desinficiren  und  nachher  ein- 
zufetten, zum  Abwaschen  des  Fettes   eignet  sich  Lysol.    Die  Verschleppung  von 
Infectionsstoffen  in  die  Haare  kann  durch  Aufsetzen  einer  leinenen  Haube   ver- 
bindert werden,  die  ebenso  wie  der  Ueberzug  von  Kissen  und  Decke  täglich  im 
Dampf  zu  sterilisiren  ist.    Ausser  dem  Kranken   selbst  muss  auch  die  Pflegerin, 
welche  zahllosen  Contactinfectionen   beständig   ausgesetzt  ist,  als  mit  infections- 
fähigem  Material  behaftet  gelten,  sie  hat  desshalb   auch  für  ihre  eigene  Person 
and  im  Verkehr  mit  den  dem  Krankenzimmer  benachbarten  Räumen  die  nöthigen 
Desinfectionsvorschriften  sorgfältig  zu  beobachten.    Die  Absperrungslinie  für  Pa- 
tienten und  Pflegepersonal  soll  die  Thür  des  Krankenzinmiers  oder  seines  Neben- 
raumes sein;  vor  ihr  wird  ein  mit  täglich  zu  verbrennendem  Papier  belegter  Tisch 
aufgestellt,    auf  welchem    die  hereinzunehmenden   und  die  vorher  desinficirten, 
herauszugebenden  Gegenstände  deponirt  werden. 

Erst  dann,  wenn   auch  die    Behandlung  interner  Krankheiten  nach   dem 
Princip  der  chirurgischen  Antisepsis  und  Asepsis  ausgestaltet  wird,   können  die 
ArehlT  fftr  Kinderhellkonde.    XXY.  Bd.  8 
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Oefahren   der  Verschleppnng  von  Infectionskeimen  mit  derselben  Sicherheit  b«- 
aeitigt  werden,  wie  es  in  der  Chirurgie  die  Wnndinfectionen  za  verhüten  gelaag. 

Hirsch el  (Berlin). 

Die  Gefahr  der  Uebertragmig  yon  Tubereiüose  doreh  Kuhmileli 
and  ihre  Terhütung. 

Von  Dr.  Detwiler. 
(The  Therapentic  Gazette,  15.  October  1896.) 
Die  Thatsache,  dass  anter  dem  Rindvieh  Tnbercalose  ziemlich  verbreite' 
ist  (von  ca.  3000  Thieren  erwiesen  sich  18  Proc.  als  krank,  über  8  Proc.  als 
sospect),  und  die  Beobachtung,  dass  die  Milch  tuberculöser  Kühe,  auch  wenn  kaue 
Eatertubercnlose  besteht,  virulente  Bacillen  enthalten  kann,  lässt  die  Forderacg 
berechtigt  erscheinen,  der  Hygiene  der  Milchwirthschaft  grössere  Aufmerksamkeit 
als  noch  vielfach  geschieht,  zu  schenken  und  alle  verdächtigen  Thiere  ans  den 
Viehbeständen  unbedingt  auszumerzen ;  zu  diesem  Zweck  empfiehlt  sich  die  ejete- 
matische  Anwendung  des  Tnberculin,  dessen  diagnostischer  Werth  in  der  Veterinär- 
medicin  unbestritten  ist.  Hirschel  (Berlin). 

Neue  Untersuchimgeii  fiber  die  Desinfection  der  Hände. 

Von  Dr.  Fürbringer  und  Dr.  Freyhan. 
Aus  dem  städt.  Krankenhaus  am  Friedrichshain  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  6.) 
Während  die  Anwendung  von  Seife,  Bürste  und  den  üblichen  DesinfectioDS- 
mittein   zur  Sterilisirung  der  Hände  nicht  ausreicht,  lässt  sich  letztere  erreicbeo 
durch  Zuhilfenahme  von   70 — SOproc.  Alkohol.    Fürbringer,  der   früher  dem 
Alkohol    nur   eine   fettlösende  Wirkung  zuschrieb^  kommt  durch  neue  Versuche 
zu  dem  Schluss,  dass  er  eine  direct  bactericide  Wirkung  ausübt,   da  andere  fett- 
lösende Mittel   wie  Aether,  Chloroform  ihm  in  der  Wirkung  nicht  gleich  sind. 
Besser  wie  Alkohol  wirkt  eine  2promillige  Sublimatlösung.    Die  Verf.  schliessen 
aus  ihren  Versuchen: 

1.  Der  Alkohol  wirkt  bacterientödtend. 

2.  Er  bahnt  durch  seine  Eigenschaft,  Fett  zu  lösen  und  mit  Wasser  sich 
zu  verbinden,  sich  nicht  nur  selbst  den  Weg,  sondern  auch  den  nachfolgenden 
Desin fielen ten  durch  Bewerkstelligung  der  erforderlichen  Adhäsion. 

3.  Er  löst  die  oberflächlichen  Hautschuppen  mit  dem  anhaftenden  SchmaU 
einschliesslich  der  Bacterien  und  schwemmt  sie  ab. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Weitere  Beiträge  zur  Hygiene  der  Sehfiler  in  der  elterlichen 

Wohnung. 

Von  Dr.  Oswald  Meyrich. 
(Zeitschrift  für  Schnlgesundheit^püege.    X.  Jahrgang  1897.) 
Verf.  weist  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  nach,  dass  die  8chlafr»Qm« 
selbst  auch  der   best  situirten  Schüler  vollständig  ungenügend  gross  sind.   Di« 
Gemeindeverwaltungen   sollen  desshalb    der  Wohnungshygiene   die  grösste  Auf- 
merksamkeit schenken.  Behrens  (Berlin). 
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Wirkung  des  Ichthyols  bei  schweren  chronischen  Darmcatarrhen. 

Von  Dr.  M.  Lange. 
(Allg.  med.  Centralzeitung  1897,  Nr.  8.) 
Verf.  hat  bei   veralteten  Fällen  von  der  Darreichung  des  IchthyoU  gute 
Erfolge  gesehen.    Das  Mittel   wird  tropfenweis,   oder   noch  besser  in  Pillenform 
gegeben.    Die  Dosis  beträgt  pro  die  1—2  g.  Behrens  (Berlin). 


lieber  eine  neue  Methode  zur  Desinfection  von  grösseren  Bäumen 

mittels  Formalin. 

Von  Dr.  Hans  Aronson. 
(Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten,  XXV,  1897.) 

Trotz  der  seit  längerer  Zeit  bekannten  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Formaldehyds  war  es  bisher  nicht  gelungen,  in  einfacher,  praktischer  und  billiger 
Weise  diesen  Körper  zur  Desinfection  von  grösseren  Räumen  zu  verwenden.  Ein 
auch  von  Laien  leicht  zu  handhabender  Apparat  ist  neuerdings  von  der  chemischen 
Fabrik  auf  Actien  vorm.  Schering  in  Berlin  construirt  worden.  Zur  Desinfection 
dient  aus  festem  Formaldehyd  (Paraformaldehyd  =  Trioxymethylen)  entwickelter 
Formalindampf,  der  hervorragende  bactericide  Eigenschaften  hat.  Das  feste  Form- 
aldehyd ist  ein  nahezu  ungiftiger  Körper,  der  selbst  von  Kindern  in  grossen 
Mengen  innerlich  vertragen  wird;  es  wird  durch  starken  Druck  in  Pastillen  von 
1  g  Gewicht  gebracht.  Diese  Pastillen  werden  in  dem  Apparat  (siehe  Original) 
durch  heisse  Verbrennungsgase  in  Formaldehydgas  übergeführt  und  mit  demselben 
nachträglich  gemischt.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  dass  dem  Formaldehyd 
selbstthätig  die  nöthige  Menge  Feuchtigkeit  zugeführt,  daher  eine  Polymerisation 
verhindert  und  eine  ausgiebige  Desinfection  ermöglicht  wird.  Verf.  hat  eine  Reihe 
bacteriologischer  Prüfungen,  die  möglichst  den  Verhältnissen  der  Praxis  angepasst 
waren,  durchgeführt.  Zweckmässig  wurden  pro  1  cbm  Luft^  2  Pastillen  verdampft. 
Die  ausgezeichneten  Ergebnisse  zeigen,  dass  es  für  die  Desinfection  von  Wohn- 
räumen keine  Methode  gibt,  die  auch  nur  entfernt  an  Sicherheit  und  Einfachheit 
der  Formalingasdesinfection  gleich  kommt. 

In  der  That  sind  die  Vortheile  dieser  Desinfection  vor  den  alten,  vom  Publi- 
kum wegen  ihrer  Umständlichkeit,  der  Gefahr  der  Vernichtung  der  zu  desinficiren- 
den  Gegenstände  und  endlich  wegen  ihrer  grossen  Kosten  mit  grossem  Misstrauen 
betrachteten  Methoden  so  in  die  Augen  springend ,  dass  sie  sich  in  kurzer  Zeit 
allgemein  eingebürgert  haben  wird. 

Von  der  Schering'schen  Fabrik  wird  ein  nach  demselben  Princip  gebauter 
Apparat  zur  Desodorirung  von  Krankenränmen,  Klosets  u.  s.  w.  gebaut. 

.Diese  Desodorirung,"  sagt  Verf.,  ,ist  nicht  wie  die  mittels  ätherischer  Oele 
oder  Essenzen  eine  symptomatische,  sondern  ich  möchte  sagen  eine  ätiologische, 
d.  h.  es  wird  nicht  ein  Geruch  durch  den  anderen  verdrängt,  sondern  es  werden 
die  den  Geruch  bedingenden  Körper  chemisch  gebunden.*  Der  Apparat  hat  sich 
in  hiesigen  Krankenhäusern  gut  bewährt.  Sommerfeld  (Berlin). 
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Temperatur  der  FrftaeBinileh. 

Von  Dr.  Smester. 
(Rerne  mensaelle  des  maladies  de  Tenfance,  Mai  1897,  S.  227.) 
Verf.  ma08  direct  die  Temperatar  der  Fraaenmilch  miUelB  eine«  aehr  e:^- 
pfindlicheo  Tbermometere  ^  der  sich  neben  eine  Luftpumpe  an  einem  Schröpft*^^ 
befand,  welch  letzterer  direct  an  die  Brust  eingesetat  wurde.  Die  Tempcraxar 
blieb  stets  unter  37^  Sie  schwankte  zwischen  36^  und  36,9*,  sich  mehr  an  di^ 
untere  als  an  die  obere  Grenze  haltend.  Schlesinger  (Strassburg). 


Ueber  das  Torkommen  des  Bacillus  coli  in  Trinkwässern  und  über 
ein  Verfahren  ihn  nachzuweisen. 

Vorläufige  Mittheilungen  von  Dr.  Franz  Abba. 
Laboratorium  von  Prof.  Bordoni-Üffreduzzi,  Turin. 
(Rif.  med.  XL,  176.) 
Verf.  benützt  zum  Nachweise  des  Bacillus  coli  dessen  Eigenschaft,  in  einer 
Milchzucker  enthaltenden  Nährflüssigkeit  Milchsäure  zu    entwickeln.     Er  bereite' 
folgende  Suppe: 

Milchzucker   ....    200  g 

Pepton 100  , 

Kochsalz 50  r 

Soda b  y. 

Wasser 1000  „ 

Die  sterilisirte  Nährlösung  wird  in  Kölbchen  von  je  100  ccm  aufbewahrt, 
und  darin  mit  je  0.5  ccm  einer  Iprocentigen  alkoholischen  Phenolphthaleinlösurg 
versetzt,  so  dass  die  Flüssigkeit  roth  wird. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Wasser  wird  mindestens  1  Liter  gesammelt, 
der  Inhalt  eines  Kölbchens  wird  hineingegossen^  und  das  so  zubereitete  Wasse: 
in  Erlenmeyer'schen  Kölbchen  vertheilt  im  Thermostaten  bei  37*  aufbewahr: 
Falls  der  Bacillus  coli  im  Wasser  vorhsnden  ist^  so  tritt  nach  kurzer  Zelt  —  8  bi^ 
24  Stunden  —  Entfärbung  der  Flüssigkeit  infolge  Säurebildung  ein.  Alsdanr. 
wird  von  der  Obariläche  der  Flüssigkeit  etwas  auf  Agar  verimpft  und  festgestellt, 
.ob  wirklich  Colonien  des  Bacillus  coli  vorliegen.  Wenn  der  Bacillus  cur  sehr 
spärlich  in  dem  zu  untersuchenden  Wasser  vorkommt,  so  ist  die  Entfärbung  nac!> 
24  Stunden  nur  in  einem  oder  in  wenigen  Kölbchen  eingetreten;  man  karr 
alsdann  schneller  zum  Ziele  gelangen,  wenn  man  das  Wasser  durch  eine  Porzellac- 
kerze  filtrirt,  und  von  dem  sich  hierbei  bildenden  Belage  der  Kerze  auf  die  Nähr- 
flüssigkeit  impft. 

Die  Kennzeichen^  auf  welche  Verf.  die  Anerkennung  des  Ba4:illus  coli 
gründete,  sind  die  Gestalt  und  Grössenverhältnisse,  die  Bewegliclikeit  und  Anori- 
nung  der  Geissein,  die  Gestalt  der  Colonien  in  Gelatine  und  das  Fehlen  von  Ver- 
flüssigung; die  Erzeugung  von  Gas  und  von  Indol,  die  schnelle  Entfärbung  d<r 
Milch-Phenolphthalem-Brühe,  der  Geruch,  die  Pathogeneität  für  Thiere. 

Es  gelang  dem  Verf.,  den  Bacillus  coli  in  sämmtlichen  von  ihm  unter- 
suchten Trinkwassern  Turins  nachzuweisen,  und  zwar  sowohl  in  den  aus  Brunnec 
als  in  den  aus  der  Wasserleitung  entnommenen ;  auch  das  Wasser  der  die  \Vas^«^ 
leitung  speisenden  Quellen  enthielt  den  Bacillus,  wenn  auch  spärlich. 
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Verf.  kommt  za  folgendem  Schlnsse  auf  Grand  seiner  Untersuchangen 
.Heute,  wo  man  bestrebt  ist,  die  Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Wassernnter- 
Buchang  zu  vermindern,  wo  man  der  Zahl  der  in  einem  Wasser  befindlichen  Bac- 
terien  fast  keinen  Werth  mehr  beilegen  möchte,  ist  die  Gegenwart  des  Bacillus 
coli  fast  die  einzige  bacteriologische  Probe  für  die  erfolgte  Verunreinigung  eines 
Wassers;  ich  fürchte  jedoch  auch  diese  einzige  Probe  zu  erschüttern,  da  ich  ver- 
sichere, dass  der  Bacillus  coli  communis  wahrscheinlich  ein  normaler  Befund  im 
Wasser  ist.*  B.  Lewy  (Berlin). 

Färbt  sich  Bact.  coli  commune  bei  Züchtung  auf  fettreichen 
Nährböden  nach  der  Gram'schen  Methode? 

Von  Dr.  H.  Jacobsthal. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin. 

(Hygienische  Rundschau  1897,  Nr.  17.) 

Verf.  unterzog  die  Angaben  Alezander  Schmidt^s  (Zur  Kenntniss  der 
Bacterien  der  Säaglingsfäces.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  45),  nach  denen 
Bact.  coli  sowohl  im  Kuth ,  als  bei  Züchtung  auf  fetitrechen  Nährböden  (Butter- 
agar)  nach  der  Gram'schen  Methode  färbbar  sein  sollte,  einer  eingehenden  Prüfung 
an  einer  grossen  Reihe  von  fettreichen  Substraten  (Milch,  Lanolin bouillon,  Lano- 
linagar,  Butterbouillon,  Butteragar)  und  fand,  dass  auf  keinem  einzigen  die 
Bacterien  nach  Gram  färbbar  waren.  Zur  Controle  der  Färbung  brachte  Verf* 
gleichzeitig  auf  das  Deckglas  Staphylokokken  aus  einer  Reincultur  von  Staphylo- 
coccus  aureus.  Dieselben  waren  stets  gut  gefärbt.  Dem  weiteren  Einwurf,  dass 
vielleicht  eine  starke  Fetthülle  die  Färbung  überhaupt  verhindere,  begegnet  er 
damit,  dass  die  Bacillen  zunächst  mit  dem  Anilinwassergentian violett  sehr  gut 
gefärbt  waren,  und  erst  bei  der  weiteren  Behandlung  die  Entfärbung  eintrat. 

Bruno  Heymann  (Breslau). 


Anatomie.  —  Physiologie.  —  Allgemeine  Pathologie. 

Neue  Untersuchungen  fiber  Wachsthumshemmung  und  Infantilismus. 

Von  Dr.  E.  Hertoghe,  Antwerpen. 

(Auszag  aus  dem  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgiqne. 

S^ance  du  30  Octobre  1897.) 

Verf.  will  in  dieser  Arbeit  beweisen ,  dass  die  Gland.  thyreoidea  nicht  nur 
ganz  allgemein  eine  hervorragende  Rolle  spielt  bei  der  physischen  und  intellec- 
tuellen  Entwickelung  des  Menschen,  sondern  auch  einen  ganz  specifischen  Antheil 
hat  an  der  morphologischen  Gestaltung  der  Qeschlechtsorgane  beider  Geschlechter. 
Infantilismus  infolge  von  Myxödem  und  Infantilismus  ohne  Myxödem  fliessen  zu- 
sammen in  den  einheitlichen  Begriff  des  Infantilismus  infolge  pathologischer  Ent- 
wickelung der  Schilddrüse.  Schilddrüse  und  Genitalorgane  entwickeln  sich  bei 
beiden  Geschlechtem  gleichzeitig  in  der  Pubertätszeit,  aber  die  Entwickelung  der 
letzteren  folgt  der  ersteren  und  ist  von  ihr  abhängig.  Verf.  berichtet  über  einen 
Fall,  wo  durch  Vembreichung  von  Schilddrüsensubstanz  die  Genitalorgane  eines  voll- 
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kommen  infantilen  Myxödemalösen  von  21  Jahren  sich  im  Verlaufe  eines  Jahn- 
zu  vollkommen  ausgebildeten  Geschlechtsorganen  umbildeten. 

Verf.  resumirt  seine  Arbeit  in  folgenden  Sätzen: 

Das  normale  Wachsthum  der  Schilddrüse  zur  Zeit  der  Pubertät  geht  d€: 
Entwickelung  der  Sexualorgane  voraus.  Die  vermehrte  Absonderung  von  Schild- 
drüsensecret  dient  im  Wesentlichen  zur  Förderung  des  Wachsthums  der  Gescbledits 
Organe  im  Besonderen,  wie  des  ganzen  Organismus  im  Allgemeinen. 

Die  Ursache  des  Infantilismus  ist  in  einer  unvollkommenen  Schilddröstr  i- 
suchen.  Aechtes  Myxödem  ist  der  höchste  Grad  von  Degeneration  der  GL  thyrecäu 
Eine  kranke  Schilddrüse  (Djsthyreoidismus)  hat  zur  ersten  Folge:  WachsthumsheB- 
mung  und  Ausbleiben  der  Pubertät  Abstufungen  des  Infantilismus  sind  aod 
einfache  Fettsucht  und  Rachitismus. 

Die  pathogenetische  Einheitlichkeit  des  Infantilismus  wird  erwiesen: 

1.  durch  die  Coexistenz  verschiedener  Formen  desselben  in  ein  und  der- 
selben Familie, 

2.  durch  die  dysthyreoidischen  Antecedentien  der  Erzeuger  (Morbus  Risr 
dowii,  Asthma  thyreoid.,  Menorrhagien), 

3.  durch   den  therapeutischen  Effect  der  Einführung  von  SchilddrfiseD- 
Präparaten  auf  die  verschiedenen  Typen  des  Infantiliamus. 

Die  Arbeit  des  Verf.  ist  lesenswerth  und  regt  zu  mancherlei  Nachunter- 
suchungen an.  PaulMarcuse  (Berlin). 

Die  Ausscheidung  flfissiger  Fette  durch  die  FSces  und  die  Besorption 
des  Milchfettes  hei  Kindern. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher,  I.  Seeundärarzt  am  Carolinen- 

Kinderspitale. 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1897,  Nr.  30.) 
Veri*.  bespricht  in  dieser  interessanten  Arbeit  zunächst  die  Verhältnisse  de: 
Ausnutzung  des  Nahrungsfettes  im  Darmkanal  auf  Grund  der  zahlreichen  Unter 
suchungen  der  letzten  Jahre.  Durch  diese  ist  die  Thatsache  der  Resorption  fester 
,  Fette  erwiesen  (Will,  Munk,  Arschink).  Nicht  entschieden  ist  aber,  wie  sieh 
die  flüssigen  Antheile  von  Fettgemischen  bei  der  Resorption  verhalten.  Es  lieges 
Über  diese  Frage  Untersuchungen  vor,  nach  denen  bei  ausschließlich  mit  Mika 
ernährten  Personen  nur  feste  Fette  mit  den  Fäces  ausgeschieden  werden  sollten. 
Da  diese  Resultate  unwahrscheinlich  und  M  ü  1 1  e  r's  Methode  nicht  ganz  einwand- 
frei ist  —  er  beschränkte  sich  auf  die  Identificirung  der  Fettsäuren  durch  Fest- 
stellung der  Schmelzpunkte  —  unternahm  Verf.  eine  Nachprüfung  dieser  Verhält 
nisse.  Die  Fettsäuren  wurden  aus  den  Fäces  nach  der  von  Hoppe-Seylerio 
seinem  bekannten  Lehrbuch  angegebenen  Methode  gewonnen  und  durch  Ennitte- 
ung  der  Jodzahl  bestimmt  (das  ist  die  Ermittelung  der  Menge  Jod,  welcfae  die 
ungesättigten  Säuren  aufzunehmen  vermögen.  Ref.).  Zu  den  Versuchen  wurdec 
4  unter  einem  Jahre  alte  und  3  im  Alter  von  6—11  Jahren  stehende  Kinder. 
die  ausschliesslich  mit  Milch  ernährt  wurden ,  herangezogen.  Zwei  waren  Brust- 
kinder. Es  ergab  sich,  dass  das  Kothfett  in  allen  Fällen  auch  flüssiges  Fett  ent 
hielt  und  zwar  war  die  Menge  desselben  bei  den  Säuglingen  grösser  (zwiscbec 
28,85  und  37,8  Proc.  des  Gesammtfettes)  als  bei  den  grösseren  Kindern  (13,76  bi' 
20,53  Proc). 
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Verf.  resumirt  die  Resultate  seiner  Untersachungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  «Das  kothfett  des  Erwachsenen  resp.  älteren  Kindes  enthält  bei  aus- 
schliesslicher Milchnahrung  12—20  Proc.  Olein.  Der  grössere  Theil 
desselben  gehört  dem  mit  den  Verdauungssäften  entleerten  Fette  an, 
ein  geringer  dem  nicht  resorbirten  Milchfette.* 

2.  «Das  Kothfett  des  Säuglings  enthält  28,8—37,8  Proc.  OleYn.  Nur  ein 
sehr  geringer  Theil  desselben,  etwa  50  Proc,  entstammt  dem  Fette 
der  Verdauungssäfte;  fast  das  ganze  01e!n  des  Eothfettes  entstammt 
daher  beim  Säugling  dem  nicht  resorbirten  Milchfette. " 

3.  «Die  Ausnützung  des  Milchfettes  ist  beim  Säugling  eine  etwas  schlech- 
tere als  beim  Erwachsenen  und  älteren  Kinde.  * 

Sommerfeld  (Berlin). 


lieber  Uerkanft  und  chemische  Natur  der  Myelinformen  des  Sputums. 

Von  Dr.  A.  Schmidt. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  4.) 

Die  im  Sputum  vorhandenen,  von  Virchow  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
dem  Nerrenmark  als  Myelintropfen  bezeichneten  mattglänzenden  homogenen  Tropfen 
bestehen  nach  den  chemischen  Untersuchungen  des  Verf.  neben  geringen  Mengen 
von  Cholesterin  und  Lecithin  in  der  Haupt  menge  aus  Protagon,  möglicherweise 
sind  auch  darin  geringe  Mengen  der  Spaltungsproducte  des  Protagons  wie  Gholin, 
Glycerinphosphorsäure  und  Fettsäuren  vorhanden.  Hiermit  ist  die  interessante  That- 
Sache  erwiesen,  dass  die  gesunden  Bronchien  eine  Substanz  secemiren,  welche  man 
bisher  als  charakteristisch  für  das  Nervenmark  angesehen  hat.  — 

In  einem  Zusatz  zu  dieser  Arbeit  bestätigt  F.  Müller  (Marburg)  diese 
Thatsache  auf  Grund  eingehender  chemischer  und  physikalischer  Versuche  und 
vertritt  die  Anschauung,  dass  das  Protagon  kein  einheitlicher  Körper  ist,  dass  es 
vielmehr  eine  Gruppe  von  Protagonen  (analog  den  Cerebrinen)  gibt. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Untersuchungen  über  das  Fett  im  SSuglingsalter  und  über  das 

Fettsklerem. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher,  I.  Secundärarzt  am  Carolinen- 

Kinderspitale. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  45,  2.  u.  3.  Heft.) 

Verf.  wurde  durch  einige  klinische  Beobachtungen  beim  sogen.  Fettsklerem 
zu  chemischen  Untersuchungen  des  Hautfettes  veranlasst.  Mit  dem  Namen  Fett- 
sklerem wird  jener  eigenthümliche  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem  es  zum  Er- 
starren der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  kommt.  Die  Haut  ist  kühl  und 
blass,  nicht  eindrückbar  und  nicht  faltbar;  sie  liegt  den  Organen  fest  an;  die 
Schleimhäute  sind  trocken,  die  Muskeln  rigide,  in  hochgradigen  Fällen  ist  der 
ganze  Körper  brettartig  hart,  besonders  die  Extremitäten,  das  Kind  liegt  fast  un- 
beweglich da. 

Folgende  Fragen  legte  sich  der  Untersucher  zur  Beantwortung  vor:  1.  Wie 
verhält  sich  das  Hautfett  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Säuglingsalters  ?  Wann  wird 
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es  in  Bezug  auf  seinen  Oelsäuregehalt  und  seinen  Schmelz-  und  Erstarningspmik: 
dem  des  Erwachsenen  gleich?  2.  Ist  das  Fett  im  Paniculus  adiposus  des  ^ug 
lings  überall  gleich  zusammengesetzt?  3.  Lassen  sich  für  das  Fett  der  mit  Fett- 
sklerem  verstorbenen  Kinder  chemisch  besondere  quantitative  Verhältnisse  nach- 
weisen? 

Die  Resultate  der  Arbeit  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusamxneniaaieii 
Der  Oelsäuregehalt  im  Fette  der  Neugeborenen  beträgt  43,3  Proc.    Im  Säaglings- 
alter  nimmt  der  Oelsäuregehalt  allmälig  und  ziemlich  regelmässig  zu  und  erreidit 
schon  bei  dem  12  Monate  alten  Kinde  den  für  den  Erwachsenen  geltenden  Wertb. 
dieser  beträgt  65  Proc. 

Die  Untersuchung  des  Hautfettes  eines  abgemagerten  und  eines  gleichaltrig» 
fettreichen  Kindes  ergab,  dass  das  Fett  des  abgemagerten  fiandes  ärmer  an  Gel- 
säure  ist,  als  das  Fett  des  gutgenährten  Kindes.  Nicht  an  allen  Stellen  ist  das 
Fett  des  Neugeborenen  und  Säuglings  gleich  zusammengesetzt;  das  Fett  der  Ferses- 
haut  hat  einen  viel  höheren  Oelsäuregehalt,  als  das  Brust-  und  Rückenhantfeti  — 
Die  Ursachen  für  das  Fettsklerem  sind:  1.  der  enorme  Flüssigkeitsverlost  der 
Kinder  bei  gewissen  Krankheiten ;  begreiflich  daher,  dass  dasselbe  sich  zumeist  im 
Verlauf  der  Cholera  infantum  entwickelt.  2.  Temperaturemiedrigong.  3.  Der 
hochliegende  Erstarrungspunkt  des  kindlichen  Fettes.  Dieser  wird  durch  seinen 
Reichthum  an  hochschmelzenden  Fetten  bedingt;  das  Fett  des  Säuglings  erreicht 
mit  2  Monaten  einen  so  hohen  Oelsäuregehalt,  dass  die  Entwickelung  eines  Fett- 
sklerems  in  diesem  Alter  nur  noch  selten  möglich  wird.  Nach  6  Monaten  er 
scheint  das  Zustandekommen  eines  Fettsklerems  infolge  des  in  diesem  Alter  bereits 
hohen  Oelsäuregehaltes  als  ausgeschlossen.  —  Das  Hautfett  der  Skleremkinder 
zeigt  die  der  betreffenden  Altersstufe  schon  normalerweise  zukommende  Zusammen- 
setzung. Strelitz  (Berlin). 


Bemerkungen  über  die  Achselhöhlen-Temperatur  bei  Kindern, 
im  Besondern  über  die  Bedeutung  kleiner  Erhebungen  fiber  37*. 

Von  Dr.  MiriEescu. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.     April  1897<,  S.  154.) 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  zieht  Verf.  die  folgenden  Schlüsse: 

1.  Die  normale  Achselhöhlen-Temperatur  des  Körpers  liegt  am  häufigstes 
unter  37®.  Sie  unterliegt  leichten  Schwankungen»  die  bei  den  meisten  Individuen 
3  oder  4  Zehntel  eines  Qrades  nicht  überschreiten. 

2.  Wärmeschwankungen,  die  6  oder  8  Zehntel  eines  Grades  überschreiten, 
sind,  auch  wenn  sie  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  von  36,5 — 37,5®  bleiben, 
oft  schon  fieberhafte  Erhebungen. 

3.  Bei  einem  Kranken  ist  unsere  Schätzung  über  den  Zustand  des  Fiebers 
sehr  oft  problematisch ;  denn  da  wir  die  (normale)  Temperatur  dieses  Individüamü 
nicht  kennen,  können  wir  sie  mit  37,3®  als  nicht  fieberhaft  ansehen,  während  diese 
Zahl  schon  einen  gewissen  Grad  von  Fieber  andeuten  kann. 

Rosemann  (Greifs wald). 


Referat«.  121 

Klinischer  Bericht  über  die  chemisehe  Untersuchung  yon  200  Proben 

menschlicher  Milch. 

Von  Vanderpö  1-Adriance,  A.  M.  und  Dr.  John  S.  Adrian-ce,  New  York. 
(Archivea  of  Pediatrics,  Februar  1897,  Nr.  2.) 
Hoher  Fett-  oder  Eiweiflsgehalt  der  Muttermilch  verarsacht  Verdauungsstö- 
ruDgen  beim  Säugling.  Hoher  Fettgehalt  wird  durch  Verminderung  der  stick- 
stoffhaltigen Nahrung  der  Mutter,  hoher  Eiweissgehalt  durch  reichliche  körperliche 
Uebung  und  Bewegung  derselben  herabgesetzt.  Hoher  Eiweissgehalt  verursacht 
besonders  Verdauungsstörungen  während  der  Colostrum-Periode.  Die  in  der  Colo- 
strum-Periode  der  vorzeitig  Entbundenen  in  grosser  Menge  vorhandenen  Eiweiss- 
stoffe  sind  dem  zu  früh  geborenen  Kinde  besonders  gefährlich.  Die  Verschlechte- 
rang der  Milch  zeigt  sich  in  der  Verminderung  des  Eiweisses  und  der  festen  Stoffe 
überhaupt,  oder  in  der  des  Eiweisses  allein.  Diese  Verschlechterung  findet  nor- 
malerweise in  den  letzten  Monaten  der  Lactation  statt,  tritt  sie  früher  ein,  so  ist 
dies  gewöhnlich  ein  Zeichen  des  Aufhörens  der  Milchproduction. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Einige  Beobachtungen  fiber  die  Zusammensetzung  der  menschlichen 

Milch. 

Von  Alfred  H.  Charter,  M. D.,  ßiroiingham  und  H.  Droop 
Richmond,  F.  J.  C. 
(The  British  medical  Journal,  22.  Januar  1898.) 
Vierundneunzig  Analysen  menschlicher  Milch  ergaben  im  Durchschnitt  fol- 
gende Werthe: 

Spec.  Gewicht  1031,3.  —  Wasser  88,04  Proc.  —  Fett  3,07  Proc.  —  Zucker 
6,59  Proc.  —  Eiweiss  1,97  Proc.  —  Asche  0,26  Proc. 

Die  durchschnittliche  Zusammensetzung  der  Milch  vor  und  nach  dem  Stillen 
war  folgende: 

vor  nach 

Wasser     ....    88,33  Proc.  88,04  Proc. 

Fett '   2.89     ,  3,18     , 

Zucker      ....      1,99      „  1,99      „ 

Eiweiss     ....     0,28      «  0,26      , 

Es  vermindert  sich  mit  fortschreitender  Lactationsdauer  der  Gehalt  an  Ei- 
weiss und  mineralischen  Salzen  in  der  Milch,  während  der  Zucker  sich  vermehrt. 
Femer  ist  die  Zusammensetzung  des  Milchfettes  im  Anfang  der  Lactation  eine 
andere  wie  später,  was  aus  dem  verschiedenen  BrechungscoefHcienten  der  flüchtigen 
Fettsäuren  hervorgeht.  Eine  Analogie  hierfür  bietet  die  Kuhmilch,  deren  Fett  in 
der  ersten  Zeit  der  Lactation  bedeutend  ärmer  an  flüchtigen  Fettsäuren  ist  wie 
später.  (Je  grösser  der  Procentgehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  mit  niedrigem 
Moleculargewicht ,  um  so  kleiner  der  Brechungsezponent.) 

Muttermilch,  bei  der  die  Kinder  nicht  gediehen,  zeigte  fast  immer  in  hohem 
Grade  anormale  Zusammensetzung,  und  zwar  —  wie  in  der  ersten  Lactationszeit  ^ 
wenig  Zucker,  hohen  Eiweissgehalt,  hohen  Salzgehalt  und  hohen  Brechungsezponenten 
(d.  h.  wenig  flüchtige  Fettsäuren  im  Fett),  so  dass  man  annehmen  kann,  die  nor- 
malen Functionen  der  Brustdrüsen  sind  gestört  und  die  Golostrumperiode  ist  ver- 
längert.         Sommerfeld  (Berlin). 
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Die  Assimilation  des  Eisens. 

Von  sind.  Emil  Häusermann. 
(Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  XXIII,  Heft  6.) 
Eine  Reihe  hochinteressanter  Versuche ,  deren  eingehendes  Studium  zu  ec 
pfehlen  ist.  Junge  Thiere  —  Ratten ,  Kaninchen ,  Hunde  —  wurden  nach  Bees'ü- 
gung  der  Lactationszeit  mit  Milchreis  theils  mit,  theils  ohne  Zusatz  von  Eiseih 
Chlorid  resp.  Hämoglobin  gefüttert.  Nach  ca.  1  Monat  wurden  diese  Thiere  getddtet 
und  Eisen-  resp.  Hämoglobinbestimmungen  gemacht.  Alle  Versuche  ergaben,  diti 
die  Thiere  aus  normaler  eisenreicher  Nahrung,  d.  h.  aus  den  natfirlicben  Nahrung«' 
mittein  wenigstens  ebensoviel,  ja  noch  mehr  Hämoglobin  assimiliren  wie  aus  eise: 
eisenarmen  Nahrung  mit  einem  künstlichen  Zusatz  von  anorganischem  Eises. 
Ausschliessliche  Ernährung  von  Thieren  mit  —  eisenarmer  —  Milch  längere  Z«: 
fortgesetzt,  Hess  dieselben  an  Anämie  zu  Grunde  gehen.  Aus  der  am  Schlnss  dff 
Untersuchung  mitgetheilten  Zusammenstellung  des  Eisengehaltes  der  Terschiedezi^i 
vegetabilischen  und  animalischen  Nahrungsmittel  geht  hervor,  dass  die  Cerealien. 
von  der  Samenschale  befreit,  die  eisenärmste  Nahrung  (noch  eisenärmer  witr 
Milch)  bilden.  Sommerfeld  (Berlin). 


Neigung  zu  Terbiegungen  der  Knochen  bei  Gretins  unter  der 
Einwirkung  der  Tliyreoid-Beliandlung. 

Von  Dr.  Telford-Smith. 
(Brit.  med.  Journ.,  12.  September  1896,  S.  645.) 
Bei  der  Thyreoid-Behandlung  der  Gretins  ist  eines  der  deutlichsten  Zeichtn 
der  eintretenden  Besserung  die  Zunahme  der  Eörpergrösse.  Dieses  schnelle  Wacb- 
thum  hat  jedoch  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.8  eine  gewisse  Weichheit  der 
Knochen  zur  Folge;  unter  dem  Einfluss  des  Körpergewichts  kann  es  dann  zu  Ter- 
biegungen, besonders  der  unteren  Extremitäten  kommen.  Auf  eine  derartige  b*^ 
ginnende  Verbiegung  bei  Gretins  unter  Thyreoid-Behandlung  wird  man  daher 
sorgfältig  zu  achten  und  einer  weiteren  Zunahme  derselben  durch  Verbot  des  Um- 
hergehens  resp.  durch  Anlegung  von  Schienen  vorzubeugen  haben. 

Rosemann  (GreifiBwald). 


Torzeitige  Geschlechtsreife. 

Von  Dr.   John  Lovett  Morse. 
(Archives  of  Pediatrics,  April  1897,  S.  241.) 

Verf.  unterscheidet,  abgesehen  von  den  Genital-Blutungen  infolge  von  Ent- 
zündung, Trauma,  Tumoren  und  im  Anschluss  an  die  Geburtsvorgftnge ,  die  vor- 
zeitige Menstruation,  d.  h.  eine  in  regelmässigen  Zwischenräumen  sich  wiederholende 
Uterinblutung  ohne  andere  begleitende  Zeichen  vorzeitiger  Reife,  und  die  vorzeitige 
Geschlechtsreife,  d.  h.  die  vorzeitige  Entwickelung  des  gesammten  Organismus 
nebst  Menstruation  und  Ovulation.  Aus  einer  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  und  aus  einer  eigenen  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtung 
zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Vorzeitige  Creschlechtsreife  ist  eine  physiologische  (?)  congenitale  Entwicke- 
lungsanomalie.    Die  Menstruation  ist  niemals  das  erste  Symptom  derselben,  anden* 
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Symptome  gehen  derselben  vorauf  und  begleiten  sie.  Die  Menstruation  tritt  am 
häufigsten  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  auf.  Sie  wird  von  der  Ovulation 
begleitet.  Die  Zeichen  der  Reife  werden  vollständig  erst  im  Alter  von  7  oder 
8  Jahren  erworben.  Geschlechtliche  Begierde  kommt  bald  zur  Entwickelung. 
Schwangerschaft  kann  frühzeitig  eintreten.  Die  Menstiniation  kann  eben  so  lange 
anhalten,  wie  wenn  sie  zur  normalen  Zeit  beginnt.  Die  Aetiologie  der  vorzeitigen 
Geschlechtsreife  ist  unbekannt.  Die  Beziehung  zur  vorzeitigen  Menstruation  ist 
dunkel.  Es  gibt  keine  medicinische  Behandlung  dafür.  Da  die  geistige  Entwicke- 
lung der  von  diesem  Zustand  Betroffenen  gewöhnlich  weit  geringer  ist,  wie  die 
geschlechtliche  und  körperliche,  so  müssen  sie  sorgfältig  vor  freiwilligem  oder 
unfreiwilligem  geschlechtlichen  Verkehr  behütet  werden. 

Rosemann  (Greifswald). 

Die  Lüge  beim  Kinde. 

Von  Dr.  Moreau  (Tours). 
(La  Mddecine  infantile,  15.  October  1897.) 
Jedes  Kind  lügt.  Das  Lügen  ist  in  gewissem  Sinne  ein  Bedürfniss  für  das 
Kind.  Es  will  sich  wichtig  machen,  schreckt  desshalb  vor  keinem  Mittel  zurück. 
Die  Sucht  zu  lügen  kann  aber  einen  Grad  erreichen,  den  man  als  Krankheit  be- 
zeichnen muss.  Die  Motive,  welche  das  Kind  zur  Lüge  antreiben,  sind  verschieden- 
artig.    Drei  Species  lassen  sich  hervorheben: 

1.  Das  Kind  lügt,  um  zu  lügen. 

2.  Das  Kind  lügt  aus  Berechnung  oder  Gehorsam. 

3.  Das  Kind  lügt  unwillkürlich. 

Verf.  führt  Beispiele  aus  dem  Leben  zur  Charakterisirung  dieser  3  Gruppen 
an  und  macht  auf  die  Bedeutung  des  Lügens  der  Kinder  in  psychologischer,  patho- 
logischer und  ganz  besonders  forensischer  Beziehung  aufmerksam.  Jede  Behörde, 
sagt  er,  sollte  die  allergrösste  Vorsicht  walten  lassen,  wenn  sie  auf  die  Aussagen 
von  Kindern  über  das,  was  sie  gehört  oder  gesehen  haben  wollen,  bei  Verneh- 
mungen angewiesen  sind.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

Ein  Fall  von  Fettleibigkeit  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Capitan  und  Dr.  Croizier. 
(La  M^decine  infantile.  Tome  I,  Nr.  18—19.) 
Verff.  geben  mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  dieser  Erscheinung  im  Kindes- 
alter Bericht  über  einen  von  ihnen  beobachteten  einschlägigen  Fall.  Die  in  der 
Literatur  gefundenen  Fälle  boten  zumeist  eine  Erklärung  des  Zustandes  in  der 
Anamnese,  z.  B.  in  der  Art  der  Ernährung,  Mangel  an  Bewegung  einer  vorauf- 
gegangenen Infectionskrankheit ;  erbliche  Belastung  spielt  ebenfalls  eine  grosse 
Rolle,  ebenso  Diabetes  und  Gicht  der  Eltern.  In  dem  von  Verff.  beobachteten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  dessen  Eltern  keinerlei  Zeichen 
von  Adipositas,  Diabetes  oder  Gicht  boten.  Ein  Bruder  des  Patienten  war  sogar 
au  Atrophie  zu  Grunde  gegangen.  Allerdings  war  in  der  Familie  des  Vaters  Fett- 
leibigkeit  vorgekommen.  Patient  wog  bei  der  Geburt  10  Pfund,  nach  4  Monaten 
18  Pfund,  nahm  dann  im  ersten  Jahr  pro  Monat  1  Pfund,  dann  monatlich  2  Pfund 
zu.   Eine  präcise  Angabe  über  das  momentane  Gewicht  des  Patienten  fehlt,  ebenso 
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vermissen  wir  eine  für  die  Erklärung  des  Falles  unbedingt  noihwendige  Angabe 
über  die  Art  der  Ernährung  des  Patienten ,  indem  Verff.  blos  constatiTen ,  dass 
, Patient  viel  gegessen  habe*.  Bei  der  Untersuchung  hatte  Patient  bei  einer  Körper- 
Iftnge  von  108  cm  einen  Leibesumfang  von  ebenfalls  108  cm.  Die  übrigen 
Masse  waren  entsprechend,  der  Gang  des  Patienten  ist  schwerfällig.  An  den  inneren 
Organen  ist  nur  eine  Verbreiterung  des  Herzens  in  allen  Durchmessern  sn  rer- 
zeichnen,  die  wohl  auf  Fettüberlagerung  zurückzuführen  ist.  Es  besteht  ein  Pulsns 
tardus.  Der  Stuhlgang  ist  normal,  der  Harn  ist  frei  von  pathologischen  Bestand- 
theilen,  enthält  Harnstoff  und  Urate  in  normaler  Menge.  Auch  hat  Patient-,  dessen 
geistige  Entwickelung  dem  Alter  entschieden  voraus  ist,  niemals  Ausscheidung^  Ton 
Concrementen  im  Harn  gehabt. 

Verff.  sind  geneigt,  den  Fall  als  Unicum  hinzustellen,  indem  für  die  tief- 
greifenden Störungen  des  Stoffwechsels  weder  in  der  Anamnese,  noch  im  Befund 
eine  Erklärung  zu  finden  sei.  Wir  glauben  dagegen  nach  den  anamnestischen  An- 
gaben eine  entschiedene  erbliche  Belastung  von  Seiten  des  Vaters  betonen  zu  müssen. 
Ob  nicht  die  Art  der  Ernährung  einen  Theil  der  Schuld  trägt,  lässt  sich  bei  dem 
Fehlen  diesbezüglicher  Angaben  nicht  entscheiden,  jedenfalls  aber  nicht  aus- 
schliessen.  De  Barry  (Berlin). 

Ueber  Anorexie  bei  Kindern  und  deren  Behandlung  mittels 
Orexintannats. 

Von   Dr.   F.   Steiner. 

Aus  der  Kinderpoliklinik  von  Dr.  Prühwald  in  Wien. 

(Wiener  med.  Blätter  1897,  Nr.  47.) 

Steiner  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Anorexie  bei  Kinderc. 
Ausser  den  Magen-Darmkrankfaeiten,  acuten  fieberhallen  ZustiLnden  überhaupt»  spielen 
Inanitionszustände  eine  grosse  Rolle,  wie  sie  bei  Kindern  häufig  durch  eine  fehler- 
hafte Ernährung  —  Näschereien  zwischen  den  Mahlzeiten  —  oder  auch  durch  eine 
Unterernährung  herbeigeführt  werden.  Scrophulöse,  hysterische  und  neurasthenischö 
Kinder  leiden  ebenfalls  sehr  häufig  an  Appetitlosigkeit.  Die  Behandlung^  muss 
den  Ursachen  entsprechend  erfolgen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  bisher  in  Amara  wie  China,  Nux 
vomica,  Trifolium,  Rheum.  Condurango  lässt  bei  Edndemim  Stich,  Salzsäure  bringt 
meist  Erbrechen.  Penzoldt  empfahl  zuerst  Orexin.  muriat.,  später  O.  baaicnm. 
letzteres  ist  aber  von  zu  schlechtem  Greschmack. 

Steiner  gab  in  100  Fällen  von  Anorexie  Orexinum  tannicum,  ein  gelb- 
lich-weisses  Pulver,  von  gutem  Geschmack,  nicht  riechend,  das  in  Wasser  nnlds- 
lieh,  in  verdünnten  Säuren  und  im  Magensaft  leicht  löslich  ist.  In  Verbindung 
mit  Eisenpräparaten,  deren  gleichzeitige  Anwendung  daher  zu  vermeiden  ist 
schwärzt  es  sich  und  nimmt  tintenartigen  Geschmack  an.  Das  Mittel  zeigte  sich 
von  vorzüglicher  Wirkung  bei  Kindern,  die  infolge  von  Anämie,  Chlorose,  Scro- 
phulöse und  Tuberculose  an  Anorexie  litten,  eine  obstipirende  Wirkung  des 
Tannins  fand  nicht  statt,  wohl  weil  es  durch  Orexin,  ein  Steinkohlentheerderivat. 
Abkömmling  des  Chinolins,  ausgeglichen  wird.  Dosirung:  Bei  Kindern  Ton  3  bis 
12  Jahren  0,5  2  Stunden  vor  dem  Essen  Mittags  und  Abends. 

Lissner  (Berlin). 
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Untersuchungen  über  den  Zuckergehalt  pathologischer  Flfissigkeiten. 

Von  Dr.  Rot  mann. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Lübeck. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  6.) 

Verf.  untersuchte  20  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle,  6  in  die  seröse  Haut  des 
Hodens,  31  Ergüsse  der  Brusthöhle,  3  pericardiale  Ergüsse,  17mal  Anasarkaflüssig- 
keit,  8mal  Hautblasenflüssigkeit,  6  Proben  von  CerebrospinalflÜssigkeit,  12  Gelenk- 
ergüsse, 6  Abscesse  und  1  Tumor  unbekannter  Herkunft. 

Der  Nachweis  von  Zucker  wurde  geführt  durch  die  Phenylhydrazinprobe, 
die  Alm^n-Nylander'sche  und  die  Gahrungsprobe.  Es  fand  sich,  dass  in  allen 
serösen  Trans-  und  Exsudaten  auch  bei  nicht  diabetischen  Menschen  deutliche 
Mengen  von  Zucker  nachweisbar  waren,  während  die  serös-eitrigen  und  eitrigen 
Ergüsse  bei  nicht  diabetischen  Menschen  niemals  Zucker  enthielten. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Rückwirkung  yon  Störungen  im  Befinden  der  Amme  auf  das 

des  SSuglings. 

Von  Dr.  P.  Budin. 
(Revue  obst6tric.  int.  1897,  Nr.  74.) 

Budin  erlangte  eine  weniger  anfechtbare  Controle  über  die  obige  Frage 
durch  den  Umstand,  dass  die  in  der  Matemite  untergebrachten  lebensschwachen 
Kinder  zu  zwei  bis  dreien  ein  und  derselben  Amme  zur  Säugung  anvertraut  werden. 
Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  3  Ammen.  Die  erste  erkrankte  acut,  die  andere 
erfuhr  eine  heftige  Zomeserregung.  Bei  den  jeweils  3  Kindern  gab  sich  ganz 
gleichzeitig  eine  Gewichtsabnahme  in  den  nächsten  24  Stunden  von  20 — 50  g  kund, 
die  Säuglinge  von  Nr.  II  reagirten  mit  Diarrhöe. 

Am  ausgesprochensten  waren  die  Wirkungen  bei  der  dritten  Amme,  bei  der 
der  Wiedereintritt  der  Menses  constatirt  wurde.  Die  Säuglinge  erfuhren  gleich- 
massig  ausser  einem  Erythem  des  Gesässes  und  der  Schenkel  (?)  eine  Gewichts- 
abnahme und  ernste  Alteration  des  Befindens,  die  erst  mit  dem  Ammenwechsel 
behoben  wurde.  Spiegelberg  (Frankfurt  a.  M). 


1.  Das  Stottern. 

Von  Dr.  H.  Gutzmann. 
2.  ErklSrung  des  Stotterns,  dessen  Heilung  und  Verhütung. 

Von  Dr.  F.  Gruenbaum. 

1.  Eine  Monographie  für  Aerzte,  Pädagogen  und  Behörden  nennt  der  Verf. 
seine  Arbeit,  und  lässt  dadurch  zugleich  die  Zwecke,  die  er  anstrebt,  erkennen. 
Allerdings  ist  die  Folge  der  Verschiedenheit  des  vorausgesetzten  Leserkreises  eine 
manchmal  recht  ausgedehnte  Breite  der  Darstellung.  Jedenfalls  gebührt  dem 
Buche  aber  das  Lob,  eine  für  alle  verständliche  Besprechung  jenes  häufigsten  der 
Sprachfehler  gegeben  zu  haben,  deren  Kenntniss  im  Kreise  der  Aerzte  eine  viel 
eingehendere  sein  sollte. 

Gutzmann  entwickelt  seine  Ansichten  in  vier  Abschnitten,  von  denen  der 


126  Referate. 

erste  die  Geschichte  des  Stottcms  behandelt,  der  zweite  die  Untenachong  de- 
Stotterers,  der  dritte  die  Aetiologie  und  Statistik  und  im  vierten  dessen  Heiloi^ 
nach  den  Principien  der  weitverbreiteten  Gutzmann'schen  (G.  Vater)  Metiidd-- 
besprochen  wird. 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  vom  Wesen  der  normalen  Spracht 
und  leitet  daraus  die  Abweichungen  beim  Stottern  her.  Er  fasst  dasselbe  gieii 
anderen  Autoren  als  spastische  Coordinationsneurose  auf,  als  einen  Krampf  de: 
zur  Sprachbildung  nOthigen  Muskelactionen  der  Athmung,  Stimm-  und  Laatgebung 
vornehmlich  der  ersteren  beiden ,  und  zwar  ist  die  Ursache  dieses  Krampfes  in 
eine  centrale  anzusehen. 

Infolgedessen  erstrebt  die  Heilmethode  nach  dem  Grundsätze,  dass  säzuat 
liehe  Himcentren  für  die  coordinirten  Bewegungen  durch  Uebung  gebildet  seier. 
gewissermassen  eine  Umbildung  jenes  abnorm  functionirenden  Centrums  dcrc 
Uebung  der  normalen  Athmung ,  Stimm-  und  Lautgebung ,  verbunden  mit  psjcbi- 
Bcher  Einwirkung  auf  das  gestörte  Selbstvertrauen. 

Diese  Gutzm  an n'sche  Heilmethode  ist  die  in  den  meisten  staatlichen  Eul- 
anstalten gebräuchliche. 

Es  wäre  zu  wünschen ,  wenn  jeder  Arzt  und  Pädagoge  von  dem  Inhalt  d^ 
werthvollen  Buches  Eenntniss  nähme. 

2.  In  einer  kleineren,  aber  ebenfalls  eingehenden  Abhandlung  legt  Graen- 
bäum  seine  Auffassung  vom  Stottern  dar,  die  insofern  von  besonderem  Interesse 
ist,  als  Verf.  von  den  üblichen  Ansichten  abweicht,  oder  vielmehr  för  die  Art  der 
centralen  Störung,  als  welche  auch  er  das  Stottern  ansieht,  eine  besondere  £^ 
klärung  hat. 

Nach  Gruenbaum  ist  die  Ursache  desStotterns  nicht  in  einem  Beizznständ 
innerhalb  des  Sprachcentrums  zu  suchen,  sondern  in  einer  Art  Lähmung  in  dem- 
selben. Es  handle  sich  dabei  um  eine  ganz  geringe  Lähmung,  welche  das  Sprechen 
bei  massigen  Anforderungen  (Alleinsein,  ruhige  Gemüthsstimmung)  nicht  erschwere. 
bei  grösserer  Anforderung  empfinde  der  Kranke  aber  einen  gewissen  Widerstaad 
beim  Sprechversuch.  In  dem  Bestreben,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  streoge 
er  sich  an  und  bringe  die  Muskeln,  welchen  die  Lautbildung  obliegt,  in  einen 
unnatürlichen  Reizzustand ;  denn  Widerstände,  welche  mehr  oder  weniger  gelähmte 
Nerven  bieten,  würden  nicht  durch  Kraftentfaltung  überwunden,  sondern  vielmehr 
die  betreffenden  Muskeln  dadurch  in  einen  krampfhaften  Zustand  versetzt 

Für  die  Entstehung  solcher  geringen  Lähmungen  im  Sprachcentmm  gibt 
Verf.  Verschiedenes  an,  theils  die  Disposition  schaffend,  theils  die  direete  Ursache 
bildend,  von  den  ersteren  besonders  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  (auch  duKb 
adenoide  Vegetationen),  als  Gelegenheitsursachen  jede  seelische  Erschütterung  (Angst. 
Schreck,  Fall  u.  s.  w.).  Ebenso  wie  eine  solche,  auch  bei  Erwachsenen,  Sprach- 
losigkeit im  Gefolge  haben  kann,  die  gewöhnlich  wieder  verschwindet  und  manch- 
mal Stottern  zurücklässt,  so  könne  auch  direct  das  Stottern  sich  an  solche  seelische 
Erschüttei-ung  anschliessen. 

Als  Heilmethode  empfiehlt  Gruenbaum  eine  vorwiegend  psychische  Be- 
handlung, Stärkung  des  Willens,  Ueberwindung  der  Furcht  durch  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  auf  Sprachtempo,  Rhythmus  u.  s.  w.,  Regelung  der  Athmung. 

Das  Gruenbaum'sche  Büchlein  bringt  manches  Neue  in  der  Auffassaog. 
und  wie  das  Buch  Gutzmann's  zu  eingehendem  Studium,  so  ist  jenes  als  inUr 
essante  Ergänzung  zu  empfehlen.  Neumark  (Bremen). 
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Die  Theorien  fiber  die  Entstehung  des  Stimmritzenkrampfes 
im  Lichte  eines  Heilelfects. 

Von  Dr.  H.  Rebn. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  33.) 

Als  ernstlich  discutable  Theorien  über  die  Entstehung  des  Stimmritzenkrampfes 
oder  des  .spastischen  Symptomencomplexes'  —  wie  er  ihn  genannt  haben  will  — 
sieht  Rehn  folgende  zwei  an:  Die  eine,  welche  die  Ursache  allein  in  einer  fehler- 
haften Ernährung,  und  die  andere,  welche  die  Ursache  in  dem  rachitischen  Pro- 
cess  sucht. 

Rehn  ist  Anhänger  der  ersten  Theorie  und  glaubt  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  derselben  durch  fünf  Krankengeschichten  zu  erbringen.  Fünf  künstlich 
ernährte,  sämmtlich  rachitische  resp.  mit  Schädelrachitis  behaftete  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  leiden  an  respiratorischen  oder  eclamptischen  Krämpfen  seit  mehr 
oder  minder  langer  Zeit.  Die  Zufuhr  guter  Ammenmilch  bringt  sofort  oder  nach 
2 — 3  Tagen  alle  krankhaften  Symptome  zum  Verschwinden.  Die  Rachitis  kann 
für  diese  Fälle  nicht  als  ätiologischer  Factor  herangezogen  werden,  denn  obwohl 
sämmtliche  Kinder  die  Merkmale  der  Schädelrachitis  noch  Wochen  und  Monate 
lang  zeigten,  sind  die  convulsiven  Anfälle  für  immer  ausgeblieben.  Wir  haben 
es  also  nach  Rehn  einzig  und  allein  mit  einem  von  den  sensiblen  Endigungen 
des  Vagus  im  Magen  auf  Grund  fehlerhafter  Ernährung  ausgelösten  Reflezkrampf 
zu  thun,  welcher  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  —  es  erkrankt  ja  nur  ein 
gewisser  Procentsatz  künstlich  ernährter  Kinder  —  zu  Stande  kommt.  Als  Ursache 
müssen  wir  wohl  die  Bildung  von  Toxinen  annehmen,  welche  wahrscheinlich  schon 
im  Magen  gebildet  werden  und  flüchtiger  Natur  sind,  da  in  manchen  Fällen  schon 
nach  der  ersten  Zuführung  von  menschlicher  Milch  die  convulsiven  Anfölle  aus- 
blieben. Strelitz  (Berlin). 

Zar  Pathologie  der  Pädatrophie. 

Biologische  Abtheilnag  des  ärztlichen  Vereins  Hamburg.     Sitzung 

10.  December  1895. 

Von  Dr.  Simmonds. 

(Nach  dem  officiellen  Protokoll  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  8.) 

Simmonds  hat  von  60  atrophischen  Säuglingen,  die  an  keiner  acuten 
Complication  gelitten  hatten,  die  Nieren  histologisch  untersucht  und  regelmässig 
parenchymatöse  Veränderungen  gefunden  (Verfettung  der  Epithelien,  Kapsel- 
Exsudate,  Gylinderbildung).  Der  der  Leiche  entnommene  Urin  enthielt  stets  kleine 
Eiweissmengen.  Für  die  Ursache  dieser  Nierenentzündung  hält  Simmonds  die 
Mittelohrentzündung,  von  der  fast  alle  atrophischen  Kinder  befallen  sind.  Von 
140  Kindern  unter  2  Jahren  zeigten  135  Exsudate  in  den  Paukenhöhlen.  Unter 
den  Mikroben  —  60  Fälle  wurden  bacteriologisch  untersucht  —  triflFt  man  in  mehr 
als  50  Proc.  den  FränkeVschen  Diplococcus  pneumoniae.  In  den  Nieren  selbst 
wurden  die  entsprechenden  Keime  häufig  gefunden,  wo  sie  fehlten,  musste  eine 
Beeinträchtigung  der  Nieren  durch  resorbirtes  Bacteriengift  angenommen  werden. 
Praktisch  empfiehlt  Simmonds  daher  bei  Atrophien  eine  grössere  Berücksichtigung 
der  Paukenhöhlenerkrankungen  und  sorgfältige  Hygiene  der  Nasen-,  Rachen-  und 
Mundhöhle.    In  der  Discussion  erwähnte  Deycke,   dass  im  neuen  allgemeinen 
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Erankeohaiue  bei  104  SäuglingBsectaonen  in  84,6  Proc.  der  Fälle  Ofarcatarrhe  g^ 
fanden  seien,  ca.  80  Proc.  seien  eitrig  gewesen;  in  einer  Minderzahl  fand  sc: 
ein  gelatinöses  Exsudat,  das  yon  ihm  als  die  Vorstufe  zum  übrigen  Stadium  äc 
gesehen  wird.  Deycke  glaubt,  dass  es  sich  bei  einem  grossen  Theil  der  m: 
Pädatrophie  bezeichneten  Erankbeitsformen  um  chronisch  septische  Processe  hacdelr 
Dieser  letzteren  Ansicht  widerspricht  Lenhartz;  er  fasst  die  I^ULatrophie  s^ 
eine  durch  intermittirende  Gastroenteritiden  bedingte  allmälige  Erschöpfung  ac:. 
bei  der  Autointoxicationen  eine  Rolle  spielten,  die  ihrerseits  zu  der  allgemeinai  Dr 
generation  der  Organe  Veranlassung  gäbe.  Die  Otitiden  hält  er  für  secundärer  Natiu. 
sie  bilden  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens;  dafür  spräche  das  Fehlen  tci 
Perforationen  und  Meningitiden.  Den  Eiweissgehalt  des  Harnes  führt  er  nicht  asf 
eine  Nephritis,  sondern  auf  Stauungserscheinungen  infolge  der  als  Theilersche. 
nung  der  allgemeinen  Degeneration  auftretenden  Herzentartung  zurück. 

Philip  (Berlin). 

Tod  eines  14J&hrigeiL  Knaben  durch  Lymphosarcoma  thymieum. 

Von  Dr.  Heidenbain,  Cöslin. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  40.) 
Die  Diagnose  bei  dem  Fall  von  Heidenhain  war  erst  post  mortem  gir 
stellt  worden.  Der  14jährige  Knabe  litt  an  hochgradiger  Dyspnoe,  die,  als  Et'i- 
denhain  dazu  gerufen  wurde,  so  bedeutend  war,  dass  jeden  Augenblick  der  Er- 
stickungstod eintreten  konnte.  Beim  Herausziehen  der  Zunge  aus  dem  Mandc 
kehrte  die  Athmung  wieder,  wurde  jedoch  sofort  wieder  schwer,  wenn  die  Zuup- 
losgelassen  wurde.  Nach  Ausführung  der  Tracheotomie  trat  ruhige  und  tiefe 
Athmung  ein,  die  auch  anhielt  und  dem  Patienten  Wohlbefinden  und  völliges  Be 
wusstsein  zurückbrachte.  Sechs  Stunden  nach  der  Operation  fing  der  Pul«  ^ba: 
an,  sehr  unregelmässig  zu  werden  und  eine  Stunde  später  war  das  Kind  todi  Die 
Obduction  stellte  fest,  dass  es  sich  um  ein  12  cm  langes,  7  cm  breites  und  dicka« 
Lymphosarkom  der  Thymus  handelte,  welches  Trachea,  Bronchien,  grosse  Geßsse 
und  Pericard  umwuchemd,  die  Trachea  scharf  eingebogen  und  die  Erstickung  be 
wirkt  hatte.  Als  unmittelbare  Ursache  des  Todes  wurde  angenommen,  dass  ein» 
Herzlähmung  eingetreten  ist  infolge  von  Vaguslähmung  durch  Druck  von  dem 
Tumor  aus.  S  t  r  e  1  i  t  z  (Berlin). 

Tod  anter  croupfihnlichen  Erscheinungen.    Ein  Beitrag  zur  Lekre 
yon  den  Thymus-  (und  Bronchialdriisen-)Sehwellungen. 

Von  Dr.  Biedert. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26.) 
Besonders  merkwürdig  waren  die  Erscheinungen  bei  dem  Fall,  den  Biedert 
beschreibt.  Der  lOmonatliche  Knabe  war  unter  der  Diagnose  Group  ins  Spita- 
gekommen.  Stark  stenotisches  Athmen  bei  heller  Stimme,  Rachen  frei  von  j^«" 
Belag.  Temperatur  38,4  in  ano.  Da  gerade  eine  Diphtherieepidemie  herrschte. 
so  wurde  trotz  negativen  Rachen-  und  mikroskopischen  Befundes  ein  solche  aß 
genommen.  Da  die  Athemnoth  sehr  zunahm  und  Cyanose  eintrat ,  so  ?nirde  W" 
nächst  zur  Intubation,  dann  zur  Tracheotomie  geschritten.  Aber  auch  diese  brachte 
weder  leichteres  Athmen  noch  Membranen  zum  Vorschein.  Das  Kind  starb.  Pi« 
Section  ergab  eine  stark  geschwollene  Thymus,  die  oben  an  die  Schilddrüse  fitiess. 
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Um  die  beiden  Bronchien  herum,  an  die  Thymus  eich  anschliessend,  lagen  ^  Packete 
geschwollener  Bronchialdrüsen.  Nach  der  Herausnahme  der  Thymus  war  an  der 
Luftröhre  keine  Folge  der  Compression  durch  jene  mehr  sichtbar,  aber  bei  der 
Tracheotomie  war  ein  dünner  Katheter  nicht  über  die  Stelle  der  Einklemmung 
hinausgegangen,  und  für  den  unaufhaltsam  heranrückenden  Erstickungstod  war 
keine  andere  Ursache  aufzufinden,  als  diese  enorme  Einklemmung  der  Thymus- 
und  Bronchialdrüsen  mit  Luftröhre  und  Gefässen  zwischen  Stemum  und  Wirbel- 
säule. Strelitz  (Berlin). 

Ueber  die  Pathologie  der  Thymusdrüse. 

Von  Dr.  E.  Siegel. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Kr.  40.) 
Siegel  theilt  die Eraniengeschichte  eines  2 V<jährigen  Blindes  mit,  bei  dem 
die  Stenosirung  der  Athemwege  durch  die  Eröffnung  des  vorderen  Mediastinal- 
raumes  und  Herausnähung  der  Thymusdrüse  sofort  geheilt  wurde.  Verf.  glaubt, 
dass  darnach  die  Frage,  ob  es  ein  Asthma  thymicum  gebe,  in  bejahendem  Sinne 
zu  beantworten  sein  würde.  Um  aber  jegliche  Beziehung  zum  Laryng^mus  stridulus 
auszuschliessen ,  schlägt  Siegel  die  Bezeichnung  der  Erkrankung  als  Tracheo- 
stenosis  oder  Bronchostenosis  thymica  vor.  Strelitz  (Berlin). 


Ueber  die  Pathogenese  einiger  Formen  yon  Anasarka 
ohne  Albuminurie  bei  Kindern. 

Von  Prof.  Filatow. 
(Journ.  de  clinique  et  de  th^rapeutique  Infant.  1897,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  um  die  Formen  von  idiopathischer  Anasarka,  wie  sie  zu- 
erst von  Barthez  und  Sänne  beschrieben  sind  und  zwar  am  Häufigsten  nach 
Scharlach  vom  10.— 20.  Krankheitstage.  Betreffend  der  Pathogenese  stehen  sich 
zwei  Meinungen  gegenüber.  Jürgensen,  Henoch  u.  A.  halten  trotz  des  Fehlens 
der  Albuminurie  das  Oedem  für  eine  Folge  von  Nephritis,  Cohnheim,  Barthez 
und  Sann 6  für  Folgen  einer  durch  das  Scharlachgift  erzeugten  Ernährungsstörung 
der  Hautcapillaren  und  einer  vasomotorischen  Lähmung. 

Filatow  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht  an,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  nie  ein  Fall  von  Nephritis  beobachtet  worden  ist,  der  während  seines  ganzen 
Verlaufs  Albuminurie  hätte  vermissen  lassen.  Verf.  hat  femer  constatiren  können, 
dass  fast  in  allen  Fällen  von  idiopathischer  Anasarka  nach  Scharlach  Zeichen  von 
Herzschwäche  zu  beobachten  waren.  Unterstützung  findet  diese  Auffassung  noch 
durch  eine  Beobachtung  Filatow's,  wo  ein  Sjähriger  Knabe  allgemeine  Anasarka 
nach  Ueberstehen  eines  Darmcatarrhs  aufwies.  Albuminurie  war  nicht  vorhanden, 
Herzschlag  schwach,  Urin  frei  von  Formelementen.  Unter  Milchdiät  besserte  sich 
der  Zustand  schnell  und  nach  16  Tagen  wurde  das  Kind  geheOt  entlassen. 

Filatow  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  gibt  bei  Kindern  Anasarka 
ohne  Albuminurie  und  weder  als  Folge  von  Nephritis  oder  Hydrämie  noch  von 
Kachexie,  sondern  lediglich  aus  toxischer  Ursache  entstanden.  Die  Toxine  wirken 
ftuf  die  Capillarwände  und  auf  den  nervösen  Apparat  des  Herzens. 

Stamm  (Haniburg). 
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Bericht  fiber  einen  Fall  yon  Sonnenstich  bei  einem  18  Monate 

alten  Kinde. 

Von  Dr.  Henri  A.  Lafleur. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  908.) 

Bei  einer  Temperatur  von  90^  F.  (82®  G.)  in  den  mittleren  Tagesstunden 
erkrankte  das  Kind  plötzlich  unter  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit.  Haut  blas& 
Lippen,  Ohren  und  Hände  cyanotisch,  Pupillen  weit  dilatirt,  reactionaloa  auf  Licht, 
Ablenkung  der  Augen  nach  links^  Temperatur  in  der  Achselhöhle  105°  F.  (40^55*^  C). 
im  Rectum  107°  F.  (41,67°  C).  Puls  fadenförmig  und  so  beschleunigt,  dass  man 
ihn  nicht  fQhlen  konnte.  Respiration  50,  schnappend  und  flach.  Therapie:  kalte 
Bäder  yon  12°  C,  Eiswasserbegiessungen  auf  den  Kopf.  Unter  dieser  Behandlang 
sank  die  Körpertemperatur  allmälig,  die  bedrohlichen  Symptome  schwanden,  in 
einigen  Tagen  völlige  Genesung.  Rosemann  (Greifswald). 


Ein  Fall  yon  oberflächlicher  Gangrän. 

Von  Dr.  B.  K.  Rachford. 
(Archives  of  Pediatrica,  December  1896,  8.  881.) 

Bei  einem  7monatlichen  Knaben  (Vater  syphilitisch),  entwickelte  sich  ganz 
plötzlich  auf  der  linken  Hinterbacke  eine  fast  kreisrmide  Gangrän  von  etwa  3  Zoll 
Durchmesser.  Die  Stelle  war  schmerzhaft,  Fieber  bestand  nicht.  Die  Gangrän 
war  trocken  und  sehr  oberflächlich,  sie  umfasste  nur  die  Haut  und  das  subcutane 
Gewebe.  Trauma  als  Ursache  konnte  absolut  sicher  ausgeschlossen  werden.  Hei- 
lung in  2  Monaten,  zuletzt  unter  mercurieller  Behandlung.  Verf.  bezieht  die  Er- 
krankung auf  eine  hereditäre  Syphilis.  Rosemann  (Greifs wald). 


Die  Pathologie  des  Marasmus  infantilis. 

Von  Dr.  W.  Soltau  Fenwick. 
(The  BriU  med.  Journal,  26.  September  1896.) 

Ausser  Rachitis,  Syphilis  und  Tuberculose  ist  gewöhnlich  fehlerhafte  Ernäh- 
rung die  Veranlassung  der  infantilen  Atrophie.  Die  Verstösse  gegen  die  Diätetik 
bedingen  eine  ASection  des  Gastro-Intestinaltracts,  deren  anatomische  Veränderungen 
Verf.  an  16  Fällen  studirt  hat. 

In  jedem  der  Fälle  zeigte  der  Magen  eine  Dilatation,  seine  Schleimhaut, 
von  opakem  Aussehen,  haftete  fester  als  unter  normalen  Verhältnissen  auf  dem 
unterliegenden  Gewebe.  In  den  meisten  Fällen,  wo  das  Mikroskop  starke  Entzün- 
dungsvorgänge lehrte,  war  makroskopisch  nur  fleckige  Röthe,  selten  kleinere  Hämor- 
rhagien  zu  sehen.  Ausnahmsweise  wurde  eine  Art  Mamillation  in  der  Pylorus- 
gegend  beobachtet.  In  dem  meist  collabirt  gefundenen  Dünndarm  leigte  die 
Mucosa  ähnliches  Aussehen  wie  im  Magen,  gelegentlich  oberflächliche  und  nniegel- 
mässige  Ulceration  im  unteren  Theil  des  lleum.  Die  charakteristischen  Dickdarm- 
Veränderungen  bestanden  in  kleinfleckiger,  brauner  Pigmentirung.  Folliculäre 
Ulcerationen  wurden  in  62  Proc.  der  Fälle  gefunden.  Ausser  SecundäraffecUonexi. 
wie  Pneumonie,  Hyperämie  der  Meningen,  wurde  makroskopisch  nichts  Abnorme» 
weiter  gefunden.    In  3  Fällen  bestand  fettige  Degeneration  der  Leber,  die  Nieren 


Referate.  131 

zeigten  in  1  Fall  catarrhalische  Zuatfiade,  in  2  Fallen  fettige  Degeneration  an  den 
Tubuli  contorti,  in  1  Fall  wurde  eine  leichte  fettige  Entartung  des  Papillar- 
muskels  und  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  notirt. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Magens :  Kleinzellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes, unter  dem  Epithel  und  um  die  Drüsenmündungen  beginnend  und  oft 
sich  bis  Muscularis  erstreckend.  Oberflachenepithelien  zeigen  degenerative  Verände- 
rungen verschiedenen  Grades,  Gapillaren  gefüllt,  soliiÄre  Lymphfollikel  vergrössert 
und  reichen  bisweilen  bis  an  die  Oberfläche.  In  späteren  Stadien  Zunahme  der 
Bindegewebswucherungen,  die  Schleimhautoberfläche  wird  infolge  des  schrumpfenden 
Bindegewebes  uneben,  die  Drüsenschläuche  werden  verschlossen  und  sind  mit  ab- 
geetossenem  Epithel  gefüllt,  bisweilen  auch  cystisch  erweitert.  Die  Submucosa  blut- 
gefüUt  und  zellenreich,  ebenso  ist  die  Muskelschicht  von  Rundzellen  durchsetzt 
und  an  vielen  Stellen  sind  die  Muskelfibrillen  durch  das  neugebildete  Bindegewebe 
comprimirt.  Schliesslich  geht  der  Process  so  weit,  dass  die  Cirrhose  die  Drüsen- 
tractus  völlig  zerstört.  In  vielen  Fällen  hat  dann  die  Mucosa  ein  zottiges  Aus- 
sehen, die  zottenartigen  Wucherungen  bestehen  aus  Rund-  und  Spindelzellen, 
neugebildeten  Gapillaren.  In  den  schwersten  Fällen  ist  auch  die  Muscularis  völlig 
zerstört,  und  die  wenigen  übrig  gebliebenen  Fibrillen  zeigen  fettige  Degeneration, 
die  Submucosa  ist  verdickt,  ihre  Geffisse  bisweilen  thrombosirt. 

Dünn-  und  Dickdarm  zeigen  im  Allgemeinen  dieselben  Veränderungen,  auch 
hier  zunächst  catarrhalische  Affectionen  an  den  Drüsen,  später  fettige  Degeneration 
neben  cirrhotischen  Processen. 

Beiüglich  der  chemischen  Leistungsfähigkeit  'der  so  veränderten  Organe 
hat  der  Autor  gefunden,  dass  zunächst  die  Ingesta  lange  im  Magen  stagnirten,  in 
9  Fällen  wurden  sogar  noch  nach  5  Stunden  Reste  gefunden.  Bei  den  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  beflndlichen  Kindern  ergab  die  Untersuchung  des  iVa  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit  herausgeheb^en  Mageninhalts:  Fehlen  freier  Salzsäure, 
Gesammtsäuregehalt  0,094—0,135  Proc.  (das  letztere  nach  Verf.  die  Norm).  Uff  el- 
mann'sche  Reaction  positiv.  Gelegentlich  Buttersäure  nachweisbar.  Im  2.  Stadium: 
Ingesta  mit  grossen  Schleimmassen  bedeckt,  sauer  reagirend.  Fehlen  freier  Salz- 
säure. Gesanmitsalzsäuregehalt  selten  über  0,026  Proc.  Im  letzten  Stadium  end- 
lich: Ingesta  schwach  sauer.  Die  Gesammtsalzsäuremenge  ist  zu  gering,  um  eine 
Schätzung  zu  erlauben ;  auch  der  Schleim  fehlt,  die  Verdauungsfermente  sind  je- 
doch, wenn  auch  vermindert,  so  noch  nachweisbar. 

Das  Blut  zeigte  eine  der  zunehmenden  Anämie  entsprechende  Abnahme  des 
Uämoglobingehalts  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Stamm  (Hamburg). 

Ein  Fall  von  Cachexia  thyreoidea. 

Von  Dr.  Cnopf. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  22.) 
Ein  10V*jähriges  Mädchen  zeigte  eine  starke  Struma,  theils  parenchymatösen, 
theils  cystischen  Charakters.    Dieselbe  ging  auf  Thyradin  (2mal  täglich  0,25)  zu- 
rück.   Gleichzeitig  besserten  sich  die  psychischen  Störungen,  die  das  Kind  gezeigt 
hatte  und  im  Wesentlichen  in  einer  Blödigkeit  bestanden. 

Philip  (Berlin). 


132  Referate. 

BemerkuBg  über  TidaPs  Beaotton  bei  einem  kleinen  Kinde,  dessei 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  Tsrphns  iiberstanden  hmtte. 

Von  Dr.  H.  Betty  Shaw. 
(The  Lancet,  28.  August  1897.) 

Das  Kind  wurde  geboren  3  Monate,  nachdem  die  Mutter  Typhus  überstand^: 
hatte;  untersucht  wurde  es  5  Wochen  alt.  Die  VidaTsche  Probe  trat  damals  W 
der  Mutter  sofort  und  stark  bei  dem  Kinde  nach  24  Stunden  ein  und  bestand  kicr 
in  leichtem  Zusammenballen  an  sich  beweglicher  Bacillen.  3  Tage  später  be 
beiden  Eintritt  schwacher  Reaction  nach  7  Stunden,  nach  3  Tag^n  bei  beidet 
Probe  negativ.  Wieder  nach  3  Tagen  gab  das  Blut  der  Mutter  nach  8  StuodeE 
positives  Resultat,  des  Kindes  nicht 

Also  unter  4  Versuchen  einmal  schwach  positives  Resultat,  3mal  negatire?. 
Kind  war  Brustkind.  Bach  (Berlin). 

Zwei  Beobachtungen  einer  seltenen  Form  tSdtlicher  symmetrischer 
Gangrän  bei  neugeborenen  Kindern  ssrphilitischer  Eltern. 

(R  a  y  n  a n  d'scti  e  Krankheit.) 

Von  Dr.  D.  Dur  ante. 

(La  Pediatria  1898,  S.  26.) 

Jede  Alteration  im  Gefässapparat  war  in  beiden  Fällen  ausgeschlosaen.  Beidr 
äusserten  sich  in  ausgedehnter  feuchter  Gangrän ,  beim  ersten  des  ganzen  linkoi 
Beines,  während  am  rechten  die  Vorstufe  venöser  Stase  erschien,  beim  zweiten  der 
unteren  Hälfte  des  Abdomens  bis  zu  beiden  Hüften,  bei  intacten  Nabelgefassec. 
Beide  zeigten  also  genaue  Symmetrie  der  Localisation.  Der  Tod  erfolgte  rapid 
Hereditäre  Lues  Hess  sich  nur  beim  ersten  Falle  feststellen.  Durante  sucht  dk 
Ursache  in  einer  constitutionellen  (syphilitischen?)  Schwäche.  Das  NervensTsteis 
konnte  nicht  untersucht  werden.  Spiegel berg  (Graz). 


lieber  Pneumokokkensepsis. 

Von  Dr.  Roemheld. 
CMünch.  med.  Wochenschr.  1897,  23-24.) 
Ein  löjähriges  Mädchen  hatte  bereits  mehrere  Attacken  von  Gelenkrheu 
matismus  überstanden  und  von  demselben  eine  Mitralinsufficienz  zurückbehaltet 
Das  Kind  erkrankte  mit  unbestimmten  Symptomen ,  die  an  ein  Recidiv  des  Ge- 
lenkrheumatismus denken  Hessen  ;  eine  Angina  war  vorhergegangen.  Antirheumatiscb'^ 
Behandlung  war  erfolglos,  die  Erscheinungen  an  den  Gelenken  gering.  Dagegtc 
verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  rasch.  Schüttelfröste  traten  auf 
es  entwickelte  sich  ein  Status  typhosus,  das  Fieber  bekam  intermittirenden  Cha 
rakter,  kurz  es  entwickelte  sich  das  Bild  einer  allgemeinen  Sepsis.  Es  traten 
frische  Entzündungserscheinungen  an  der  Aortenklappe  auf.  Eine  eitrige  Menio 
gitis  beschloss  das  Krankheitsbild.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bt^ 
stätigt  Eine  intra  vitam  vorgenommene  Lumbalpunction  ergab  eitrige  Flüssigkeit 
in  der  durch  Cultur  und  Thierexperiment  der  Fr  ä nkel- Weich  sei baumVhe 
Diplococcus  nachgewiesen  wurde.  Im  Blute  waren  intra  vitam  Bacterien  vich^ 
gefunden.    Bei  der  Section,  22  Stunden  post  mortem  wurden  vom  Gehimeiter,  tol 
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einem  Milzinfarcte,  endocarditischen  Auflagerungen,  einem  mykotischen  Heerd  im 
Myocard  und  Ton  bronohopneumonischen  Stellen  Culturen  angelegt,  die  aber  nicht 
angingen.  In  allen  diesen  Organtheilen  konnten  jedoch  durch  das  Mikroskop  oblonge 
Diplokokken,  stellenweise  mit  deutlichen  Kapseln,  meist  typische  Lanzettform  dar- 
bietend, nachgewiesen  werden.  Philip  (Berlin). 

lieber  Carbolgangr&n. 

Von  Dr.  Czerny. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  16.) 
In  allen  3  Fällen  wurden  wegen  kleiner  Fingerverletzungen  „Carbolumschläge" 
gemacht  und  zwar  mit  einer  3proc.  LOsung. 

Die  entstehende  Gangrän  führte  jedesmal  zur  Amputation.  Czerny  ver- 
langt daher,  die  Anwendung  wässeriger  Carbolsäureldsung  zu  Umschlägen  ganz 
auszuschliesseu.  Philip  (Berlin). 

Plötzlicher  Tod  eines  gesunden  Kindes. 

(Casnistischer  Beitrag  zn  den  Fällen  von  Thjmnshyperplasie.) 

Von  Dr.  Koppe. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  1896,  89.) 

Ein  ganz  gesundes  Kind  von  7Va  Monaten  fällt  plötzlich  unter  kurzen 
Zuckungen  im  Bettchen  todt  um,  nachdem  es  vorher  blau  geworden  war.  Der 
ganze  Vorgang  spielt  sich  im  Laufe  einer  Minute  ab.  Die  Section  ergibt  extreme 
Blusse  der  gespannten  Haut,  ausgesprochenen  pastösen  Habitus,  eine  Thymus  von 
M  cm  Länge,  6,7  cm  Breite  und  2  cm  Dicke,  und  einem  Gewicht  von  52,9  g, 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Bronchialdrüsen,  der  Tonsillen,  aber 
nicht  der  Milz,  Schwellung  der  SolitärfoUikel  und  Peyer'schen  Plaques.  Der 
übrige  Organbefund  negativ.  Es  handelt  sich  also  auch  hier  um  einen  der  Todes- 
falle, die  weder  durch  die  Krankengeschichte  noch  durch  den  Leichenbefund  er- 
klärt werden  können  und  bei  denen  die  Section  nur  eine  vergrösserte  Thymus 
nachweist.  Koppe  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  die  Pal  tauf  auf  eine 
lymphatisch-chlorotische  Constitution  zurückführt,  um  eine  Leukämie  handele.  In 
dem  beschriebenen  Falle  legte  die  hochgradige  Blässe  bei  reichlicher  Fettentwicke- 
lung, die  starke  Lymphdrüsenschwellung  und  der  mikroskopische  Befund  reich- 
licher Mengen  von  Leukocyten  in  den  Durchschnitten  aller  Organe  den  Gedanken 
an  eine  Leukämie  nahe,  bei  der  an  Stelle  eines  Müztumors  eine  Vergrösserung  der 
Thymus  eingetreten  ist. 

(unter  den  Literaturangaben  vermisst  Ref.  die  einschlägige  Arbeit  Bagins- 
ky's:  «Plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter ^  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde 
1879,  Bd.  n.)  Philip  (Berlin). 

Ueber  Prodromal-  und  secundäre  Exantheme. 

Von  Dr.  L.  Bernhard. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  34.) 

Bernhard  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  hin,  die  die  Ausschläge  haben, 

die  acuten  Infectionskrankheiten  vorangehen  oder  denselben  folgen.    Die  zuerst 

genannten  Exantheme  gehen  am  häufigsten  Morbillen  und  Rubeolen,  seltener  an- 
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deren  Infectionskrankheiten  voraus;   das  Exanthem  tritt  nicht  charakteristisch  für 
die  einzelne  Krankheit  auf,  zeichnet  sich  vielmehr  durch  einen  polymorphen  Chr- 
rakter  aus ;  es  dauert  bis  zu  3  Tagen ,  lässt  das  Gresicht  frei  und  blaset  leicht  ab. 
wenn  die  Kinder  z.  6.  zur  Untersuchung  längere  Zeit  unbedeckt  sind.    Bernhard 
beschreibt  ein  rubeolenähnliches  Exanthem,  das  einer  Pertussis  vorausging,  eir 
morbillenähnliches,  das  eine  Diphtherieerkrankung  einleitete,  und  ein  ebensolche«. 
das  abblasste  und  dem  5  Tage  später  wirkliche  Morbilien  folgten.   Die  secondäiec 
Exantheme  werden  in   drei   Gruppen   eingetheilt.    Die  erste  Gruppe   ist  dadurtli 
charakterisirt,  dass  nach  verschwundenem  Exanthem  oder  abgelaufener  Pneomonie 
linsengrosse  Flecke  auf  Rumpf  und  Extremitäten  auftreten,  die  sich  bald  vergrös- 
sem,  confluiren;  dadurch,  dass  die  Flecke  in  der  Mitte  abblassen,  an  den  Rändern 
sich   wallartig   erheben,   nimmt  die   Haut  ein  landkartenähnliches  Aussehen   an 
Temperatursteigerung    tritt   nicht   ein.    In  sämmtlichen   beobachteten  Fällen  trat 
Exitus  lethalis  ein.    Die  zweite  Gruppe  zeigt  linsengrosse  blassrothe  Flecke,   die 
von  den  Gelenkgegenden,  meist  den  Kniegelenken  ausgeben,  und  sich  spärlich  über 
den  Rumpf  vertheilen.    Dieses  Exanthem  tritt  zuweilen  epidemisch  auf;    Bern- 
hard hat  im  Krankenhaus  eine  Epidemie  eines  derartigen  Exanthems  beobachtet: 
fünf  der  so  erkrankten  Kinder  starben.    Während  diese  beiden  Gruppen  in  der 
Regel  in   der  2.-3.  Woche  nach  Abblassen  des  primären  Exanthems   auftreten, 
wird  die  dritte  Gruppe  in  einer  etwas   früheren  Zeit  beobachtet;   hier   handelt  e> 
sich  um  ein  unter  Temperatursteigerung  einsetzendes  scharlachartiges  ExantheuL 
Bei  den  beiden   ersten  Gruppen   bestehen   von  der  ursprünglichen  Krankheit  her 
noch  Rhagaden   an   den  Lippen,  Rhinitiden,   nekrotisirende  Anginen.     Diese  simi 
jedenfalls  der  Ausgangspunkt  der  secundären,  wahrscheinlich  auf  infectiöser  Basis 
beruhenden  Exantheme.  Dass,  wie  Hutchinel  annimmt,  die  Erreger  immer  Strepto- 
kokken sind,  trifft  für  alle  Fälle  wohl  nicht  zu ;  auch  das  primäre  Virus  kann  ein 
secundäres  Exanthem  erzeugen.      Philip  (Berlin). 

Ueber  Simulation  von  Krankheiten  hei  Kindern. 

Von  Dr.  Dufestel. 
(Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1897,  Nr.  27.) 
Verf.  beschreibt  mehr  und  weniger  ausführlich  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
Kinder,  Knaben  und  Mädchen,  im  Alter  von  10—15  Jahren,  gewöhnlich  um  irgend 
ein  Verlangen  bei  ihren  Eltern  durchzusetzen,  Husten»  Kopfschmerzen,  Krämpfe, 
nervöser,  epileptischer,  hysterischer  Art,  meist  ziemlich  ungeschickt  und  übertrieben 
simulirten,  und  durch  Androhung,  auch  wohl  durch  Application  von  points  de  feu 
entlarvt  wurden.  Simulation  von  Krankheiten  ist  bei  Kindern  keineswegs  so  selten ; 
die  Diagnose  wird  oft  noch  erschwert  durch  die  Uebertreibung  der  Eltern,  welche 
selbst  immer  ihr  Kind  für  sehr  krank  halten.  Gross  ist  aus  demselben  Grunde 
die  Schwierigkeit  der  Behandlung  in  der  Privatpraxis. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Epidemien  und  Kindersterblichkeit. 

Von  Dr.  A.  Gott  stein. 
(Hygienische  Rundschau^  VI.  Jahrg.  Nr.  19.) 
Verf.  stellt  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe,   den  Anschauungen  von  Mal- 
thus  und  Spencer  entgegenzutreten,  dass  der  durch  hygienische  Massregeln  seit- 
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weilig  erlangte  Gewinn  an  Menschenleben  später  durch  Yerluste,  die  mit  dem 
Vortheile  in  ursächlichem  Zusammenhang  ständen,  wieder  aufgehoben  würde,  und 
zwar  untersucht  er  den  Einfluss  von  Epidemien  auf  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
der  yon  denselben  betroffenen  Bevölkerung  oder  —  nach  der  Terminologie  der 
Statistik  —  die  zeitweiligen  Störungen  des  gesetzmässigen  Absterbeverhältnisses 
der  durch  den  Ueberschuss  der  normalen  Geburten  über  die  Todesfälle  wachsen- 
den Bevölkerung,  .der  Absterbeordnung".  Aus  technischen  Gründen  ausser  Stande, 
einen  grösseren  Zeitraum  für  seine  Untersuchungen  zu  verwenden,  beschränkte  sich 
Verf.  auf  die  ersten  10  Lebensjahre,  die  einen  besonderen  Abschnitt  in  der  Ab- 
sterbeordnung darstellen,  und  legte  hierbei  die  in  der  Zeitschrift  des  preussisch- 
statistiBchen  Bureaus  für  das  Jahr  1875—1893  veröffentlichten  G^burtsziffem  und 
Zahlen  der  Sterbefälle  für  die  einzelnen  Jahrgänge  zu  Grunde. 

Verf.  weist  nun  nach,  dass  die  Sterblichkeitsschwankungen  —  übrigens  für 
Knaben  und  Mädchen  ganz  parallel  —  sehr  bedeutend  sind.  So  betraf  im  Jahre 
1386  alle  Altersklassen  eine  besonders  hohe  Sterblichkeit,  die  sich  dann  in  den 
Jahren  1892  und  1893,  wenn  auch  nicht  in  gleich  hohem  Grade,  wiederholte, 
während  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  die  Sterblichkeit  sehr  gering  war. 
Es  wechseln,  wie  Verf.  sich  ausdrückt,  .positive**  mit  «negativen  Wellen*  derart 
ab,  dass  sich  die  während  der  Epidemie  erlittenen  Verluste  wieder  ausgleichen, 
und  mit  Erreichung  des  10.  Lebensjahres  alle  zehn  verglichenen  Jahresklassen 
eine  ziemlich  gleichmässige  Gesammtsterblichkeit  aufweisen.  Diese  auffallende 
Thatsache  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  eine  Epidemie  die  schwachen  Kinder, 
^iie  wohl  doch  noch  vor  Ablauf  des  10.  Lebensjahres  gestorben  wären,  in  grosser 
Anzahl  während  kurzer  Zeit  dahingerafft  werden,  während  die  üeberlebenden  ge- 
Wissermassen  ein  lebenskräftiges  Filtrat  darstellen.  Hierdurch  könnte  man  sich  in 
der  That  zu  dem  Gedanken  verleiten  lassen,  dass  unsere  hygienischen  Massregeln 
gegen  die  Epidemien  zwecklos  seien.  Indessen  weist  Gottstein  diese  Folgei*ung 
mit  der  weiteren  wichtigen  Thatsache  zurück,  dass  ein  Sinken  der  Sterblichkeit 
unter  den  Durchschnitt  ein  dauernder  Gewinn  bleiben  kann,  der  durch  adäquate 
Verluste  nicht  wieder  aufgehoben  wird.  Er  zeigt  nämlich,  dass  die  in  den  Jahren 
1877  und  1878  geborenen  Kinder,  die  in  dem  Epidemiejahre  1886  bereits  wider- 
standsfähiger waren,  bis  zum  10.  Lebensjahre  die  geringste  Gesammtsterblichkeit 
aufweisen ,  was  wohl  nicht  geschehen  wäre ,  wenn  sie  in  jüngerem  Alter  von  der 
Epidemie  betroffen  worden  wären.  Verf.  resumirt  demnach,  dass  die  «Sterblich- 
keitsbewegung eine  Neigung  zur  Widerherstellung  des  Gleichgewichts  gegenüber 
den  Störungen  nach  oben  hat,  dass  sie  daneben  aber  noch  eine  allgemeine  Ten- 
denz zur  Senkung  besitzt,  welche  die  in  dieser  Richtung  gewonnenen  Herabsetzungen 
der  Durchschnittssterblichkeit  als  dauernde  Errungenschaft  bewahrt." 

Bruno  Heymann  (Breslau). 


Bemerkungen  fiber  die  Behandlung  atrophischer  Kinder 
in  der  Couyeuse. 

Von  Prof.  Axel  Johannessen  (Christiania). 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  41.) 
Der  Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  in  der  pädiatrischen  Universi- 
tätsklinik zu  Christiania  eine  neuere  preisgekrönte,  von  Odile  Martin  construirte 
Oouveuse  verwendet  und  in  dieser  10  Kinder  behandelt:  5  Knaben  und  5  Mädchen. 
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Von  diesen  Kindern  war  eines  3  Monate,  zwei  4 — 6  Wochen,  die  übrigen  5  bi> 
20  Tage  alt.  Alle  litten  an  Atrophie ;  bei  7  fanden  sich  ausserdem  Zeichen  Ter- 
erbter  Lues,  6  waren  angeblich  zu  früh  geboren.  In  der  Mehrzahl  der  FSlle  war 
die  Temperatur  niedrig,  bis  herab  zu  35®  C,  sogar  34,5®  C,  ausserdem  bestanden 
Gyanose,  Sklerem  und  oft  Verdauungsbeschwerden. 

£8  zeigte  sich,  dass  die  Temperatur  bald  nach  der  Einlegung  in  die  Cou- 
veuse  auf  37—38®  C.  stieg.  Nur  in  2  Fällen  gelang  es  nicht,  die  Temperatur  höher 
als  36®  C.  zu  bringen.  Die  Gyanose  und  das  Sklerem  schwanden  sehr  bald  mit 
Ausnahme  von  2  Fällen.  -  In  7  Fällen  stieg  das  Gewicht,  bei  1  Fall  nahm  das  (je 
wicht  ab,  2  Fälle  starben  bald  nach  der  Einlegung. 

Nach  der  anfänglichen  Vermehrung  des  Gewichtes  trat  aber  bald  wieder 
eine  Abnahme  ein,  oft  in  Verbindung  mit  Erbrechen  und  Diarrhöe,  die  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  herbeiführten.  —  Die  Nahrung  der  Kinder  war  eine  Mischung  toh 
gleichen  Theilen  Milch  und  einer  6proc.  Milchzuckerlösung  oder  2  Theilen  Milch 
und  1  Theil  einer  12proc.  Milchzuckerlösung,  sterilisirt  im  Soxhlet. 

Die  Beobachtungen  zeigen,  dass  im  Anfang  eine  Zunahme  des  Gewichts  und 
Erhöhung  der  Temperatur  stattfinden  kann  (jedoch  nicht  in  allen  Fällen),  daag 
aber  nach  kurzer  Zeit  schon  ernstliche  Symptome  zum  Vorschein  kommen,  hanpt- 
'  sächlich  vom  Verdauungskanal  ausgehend^  die  grösste  Gefahr  für  solche  schwache 
Kinder  droht  von  der  künstlichen  Ernährung.  Die  Ernährung  mit  Frauenmilch 
kann  selbst  in  Fällen,  wo  Entwickelung  und  Gewicht  sehr  gering  sind,  noch  diese 
kleinen  Wesen  am  Leben  erhalten.  Felsenthal  (Mannheim). 


Acute  Gelenks-  und  Epipbygenentsündang  bei  Sänglingen  and  ftlteren 

Kindern« 

Von  Dr.  F.  Eve. 
(Pediatrics,  Oetober  1897,  S.  337.) 
Acute  eitrige  Gelenksentzündungen  sind  auch  im  Säuglingsalter  keine  Selten- 
heit und  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  als  osteomyelitischen  Ursprungs  zu  be- 
trachten, da  sich  in  den  stark  waohsenden  Ejiochen  die  Heerde  nahe  den  Epiphjsen 
localisiren,  wo  die  Krankheitserreger  den  Locus  minoris  resistentiae  finden,  be* 
sonders  wenn  infolge  Trauma  oder  Erkältung  ein  Congestionszustand  die  Wide^ 
standslosigkeit  erhöht  Bei  scarlatinösen  und  typhösen  etc.  (relenksentzündungen 
ist  die  Sache  dieselbe.  Naheliegend  sind  dann  die  häufigen  Epiphysenlösungen ;  ir. 
den  Diaphysenenden  treten  daneben  umgrenzte  Nekrosen  auf.  Mit  den  Jahren 
nähert  sich  das  Bild  dem  bekannteren  der  Osteomyelitis  acuta.  Die  tubercnlöte 
Ejiochengelenkserkrankung  kann  in  jungen  Jahren  unter  Umständen  in  der  septi- 
sehen  Osteomyelitis  absolut  gleicherweise  einsetzen  und  weiter  verlaufen.  Auch 
bei  einer  unzweideutigen  hereditär-luetischen  Epiphysenlösung  hat  Eve  eine  zer- 
störende Gelenkseiterung  beobachtet.  Die  Knochenerkrankung  ist  beim  Säugling 
leicht  zu  übersehen,  die  meist  pyämische  Natur  g^bt  eine  schlechte  Prognose.  Die 
Behandlung  ist  selbstredend  eine  planmässige  chirurgische;  die  vom  Verf.  ange- 
gebenen Modificationen  beanspruchen  kein  besonderes  Interesse. 

Spiegelberg  (Prag). 
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£lDiir<)  F&lle  geliarlaeliälinliclier  Ernptionen. 

Von  A.  D.  Blackader,  M.  D.,  Montreal. 
(Archivcs  of  PediatricB,  September  1895,  Nr.  9.) 
Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  von  mehreren  ErankheitBßlllen,  in  deren 
Verlaufe  sich  scharlachähnliche  Exantheme  seigten,  und  zwar  nach  Einnahme  von 
Atropin,  Natrium  salicylicum,  Phenacetin.  (Erwähnt  Copaivae,  Terpentin,  Jodo- 
form, Arsen,  Chloralhydrat ,  Mercnr,  Santonin,  Ipecacuanha,  Sulfnr,  Strychnin, 
Jod.)  Transitorische  scharlachähnliche  Hauteruptionen  kommen  vor  bei  Intoxi- 
cationen  durch  Stoffwechselproducte ,  nach  Seifenwasserklystier,  gelegentlich  bei 
Tonsillitis,  Diphtherie,  Septicämie,  für  letzteres  bringt  Verf.  einen  Fall,  bei  Der- 
matitis desquamativa,  Rubeolen.  Blackader  besteht  auf  absoluter  Isolirung  der 
Kranken  bis  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  Scharlach.    Koppel  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Septicämie  darch  Baclllns  Friedländer  bei  einem  Neugeborenen, 

verbunden  mit  Sklerema. 

Beitrag   zur    Pathogenese   des   Sklerems. 

Von  Dr.  Carlo  Comba,  1.  Assistent  an  der  pädiatrischen  Klinik 

des  Prof.  G.  Mya  (-Florenz). 

(Lo  Sperimentale  Anno  L.) 

Zwei  nene  Fälle  von  Septicämie  nnd  SklerSdem  bei  Neugeborenen. 

Von  demselben  Verfasser. 
(Lo  Sperimentale  Anno  LI,  Nr.  47  u.  48.) 
Die  3  Fälle,  über  welche  Verf.  in  seinen  beiden  Arbeiten  berichtet,  sehen 
einander  sehr  ähnlich.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von  6  Tagen, 
das  am  8.  Tage  nach  der  normalen  Geburt  anfing,  die  Nahrung  zu  verweigern 
und  heiser  zu  werden.  Am  4.  Tage  stellte  sich  gelbliche  Färbung  der  Haut  ein, 
die  auch  eine  gewisse  Härte  annahm.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ist  das 
Kind  aphonisch,  die  Respiration  oberflächlich,  unregelmässig  und  langsam;  Puls 
unfOhlbar.  Temperatur  eher  subnormal.  Die  ganze  Haut  ist  cyanotisch,  bei 
Fingerdruck  erscheint  ein  granlichgelber  Grund.  Die  unteren  Extremitäten  werden 
beständig  in  Streckung  gehalten  und  zeigen  die  typische  Härte  des  Sklerems.  Ebenso 
ein  grosser  Theil  der  Thorazhaut ;  nur  die  oberen  Gliedmassen  sind  ziemlich  frei. 
Die  Nabel  wunde  sieht  nicht  krank  aus.    Tod  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Die  anatomische  und  bacteriologische  Untersuchung  ergab  ausgedehnte 
Bronchopneumonie.  In  den  Nieren  zeigten  die  schwersten  Alterationen  die  Tubuli 
contorti  und  die  Henle'schen  Schleifen,  deren  Epithelien  geschwollen  und  zum 
Theil  fettig  degenerirt  sind.    (Parenchymatöse  Nephritis.) 

Zum  Zwecke  der  bacteriologischen  Untersuchung  wurden  Culturen  von  Blut 
und  den  Lungen  angelegt;  Schnitte  durch  verschiedene  Organe  gefertigt  und  ge- 
prüft und  Thierexperimente  ausgeführt.  Es  fanden  sich  in  dem  ersten  Falle  der 
Bacillus  Friedländer,  im  zweiten  Streptococcus  pyogenes  und  Bacillus  coli 
communis,  im  dritten  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  fast  allen  Organen,  wie 
auch  im  Blute  in  grosser  Zahl. 

Verf.  sucht  aus  seinen  Fällen  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
der  Septicämie  und  dem  Sklerem  zu  beantworten  und  gelangt  zu  der  Auffassung, 
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dass  wohl  die  schwere  Störung  der  Nierenthätigkeit  das  Bindeglied  datstelle;  zu- 
gleich aber  auch  durch  die  Toxine  der  die  Septicämie  hervorrufenden  Mikroorga- 
nismen eine  tiefgehende  Schädigung  der  Qefösswände  gesetzt  werde. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 


Heber  die  pathologisch-anatomischen  Terindernngen  der  Schleimhavt  des 
Magendarmkanals  bei  primirer  Atrophie  der  Kinder. 

Von  Franz  Pede  (Neapel). 

Nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  Aetiolog^e  und  Symptomatologie 
der  Atrophie  der  Kinder  gibt  Verf.  eine  üebersicht  über  die  pathologiach-anato- 
mischen  Untersuchungen  der  verschiedenen  Autoren.  Damach  fanden:  West  all- 
gemeine Inanitionserscheinungen,  verbunden  mit  Beiz-  und  Entzündungszuständezi 
im  Darmkanal;  Barthez  und  Killiet,  sowie  Friedleben  und  Fletch  ent- 
zündliche Veränderung  der  Follikel  und  Peyer'schen  Plaques;  Barrier  und 
Legendre  leiten  diese  Entzündung  von  einer  Steigerung  der  DrÜsensecretion  ab; 
Henoch  beschreibt  Schwund  des  Subcutan-  und  Organfettes,  Verdünnung  der 
Muskulatur,  allgemeine  Anämie  mit  catarrhalischer  und  foUiculärer  Darmentzün- 
dung; nach  Parrot  und  Comby  «beschränken  sich  die  Veränderungen  auf  den 
Magen,  und  zwar  unterscheidet  Parrot 

1.  die  (häufigere)  Gastropathia  ulcerosa:  EugelfSrmige  Depressionen  oder 
kreisförmige  Geschwüre  mit  Ecchymosen,  besonders  auf  der  Torderm 
Fläche,  der  grossen  Curvatur  und  am  Pylorus.  Mikroskopisch :  Vollständige 
oder  theilweise  Zerstörung  der  Drüsen  mit  intensiver  Congestion  und 
Kemvermehrung  im  Bindegewebe. 

2.  Die  (seltenere)  Gastropathia  diphtherica:  Viele  Drüsen  sind  verändert 
und  zeigen  die  Erscheinungen  der  catarrhalischen  Gastritis,  der  Darm 
dagegen  ist  relativ  wenig  verändert,  congestionirt,  zeigt  aber  wenig  Ulcera 

Baginsky,  Ashby  und  Wright  fanden  äusserste  Abmagerung,  Schwund 
des  Fettes,  in  Magen  und  Darm  starke  Zerstörung  der  Drüsen  und  Zotten  mit 
Verdünnung  der  Mucosa  und  aller  anderen  Schichten  der  Magen-  und  Darmwand. 

Verf.  fand  bei  primärer  reiner  Atrophie  allgemeine  Abmagerung  mit  Schwand 
des  Subcutan-  und  Organfettes,  im  Magendarmkanal  bedeutende  Wandverdünnung. 
atrophische  Partien  mit  kleineren  oder  grösseren  Ecchymosen,  aber  niemaln  grössere 
Veränderungen,  nie  Ulcerationen  der  Magendarmschleimhaut,  noch  viel  weniger 
Zerstörung  der  Drüsen  und  Zotten,  die  nur  vielleicht  etwas  atrophisch  waren 
mit  geringer  kleinzelliger  Infiltration  der  verdünnten  Mucosa  und  Submucoea« 
(Verf.  verweist  auf  die  Abbildungen  von  Präparaten.)  Er  glaubt,  dass  die  von 
Baginsky  und  den  anderen  erwähnten  Autoren  angeführten  Drüsen-  und  Zotten - 
Veränderungen  vielleicht  secundär  durch  andere  schwere  primäre  entzündliche 
oder  ulceröse  Magendarmaffectionen  herrühren.  Auch  Heubner  hat  nach  An- 
gabe des  Verf.  nie  die  Drüsen  und  Zotten  verändert,  vielmehr  den  Magendarm- 
kanal  fast  normal  gefunden.  F.  Levy  (Berlin). 
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Untersiiehniigen  Aber  das  Mlttelohr  des  SänirHnirs  im  gesnnden  und 
krankhaften  Znstande. 

(Aas  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.) 

Von  Dr.  F.  Goeppert. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  45,  Heft  1.) 

Verf.  hat  sämmtliche  (84)  Kinder,  die  während  2Vs  Monaten  auf  der  Säug- 
lingsabtheilung der  Kinderklinik  lagen,  klinisch  im  Allgemeinen  und  in  Bezug  auf 
ihren  Ohrbefund  untersucht.  Nur  14  Kinder  hatten  beiderseits  normalen  Trommel- 
fellbefund, 6  waren  einseitig,  53  doppelseitig  an  Otitis  media  erkrankt.  In  den 
meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  ausserordentlich  herabgekommene  Säuglinge. 
Die  wesentlichen  Resultate  des  Verf.s  sind  die  folgenden :  Zur  Otitis  media  führen 
a)  Schnupfen ;  b)  Lungenerkrankung;  c)  Darmerkrankung,  überhaupt  Krankheiten, 
die  mit  Erbrechen  einhergehen.  Die  Darmerkrankungen  führen  wesentlich  durch 
das  Erbrechen,  nicht  allein  durch  den  häufigen  Marasmus  zur  Ohrerkrankung. 
Mittelohrentzündungen  nach  Darmerkrankungen  erscheinen  als  die  klinisch  gut- 
artigeren. Die  verschiedene  Art  der  Darmerkrankung  hat  für  die  Mittelohrentzün- 
dung keine  Bedeutung.  —  Bei  Meningitis  kommt  es  leicht  durch  das  begleitende 
Erbrechen  zur  secundären  Otitis  media.  Die  Gefahr  der  septischen  Allgemein- 
infection  oder  der  Meningitis  ist  viel  geringer  bei  Kindern  als  bei  älteren  Personen. 
Im  Allgemeinen  zeigt  die  Otitis  media  purulenta  keinen  Einfluss  auf  das  Gedeihen 
des  Kindes,  insbesondere  ist  sie  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Päd- 
atrophie  zu  bringen.  Strelitz  (Berlin). 


Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  In  der  Behandlung  von 
Ohreiterungen« 

Von  Dr.  Buys  und  Dr.  Laberre  (Poliklinik  in  Brüssel). 

(Ref.  aus  ,La  Policlinique*,  6.  Jahrg.,  1.  November  1897,  Nr.  21.) 

Die  Verff.  rühmen  eine  10— 12proc.  Wasserstoffsuperoxydlösung  in  der  Be- 
handlung von  Ohreiterungen;  die  Vortheile  liegen  in  der  hohen  antiseptischen 
Kraft  dieser  Lösung,  in  ihrer  Ungiftigkeit ,  ihrer  leichten  und  erfolgreichen  An- 
wendbarkeit. Nach  Ausspritzen  des  Ohres  mit  gekochtem  Wasser  wird  in  hori- 
zontaler Kopfhaltung  2— 3mal  täglich  ein  '/«stündliches  Ohrbad  mit  der  Lösung 
gemacht;  man  muss  dabei  auf  ihre  bleichende  Eigenschaft  achten.  Im  Ohr  ent- 
steht durch  das  Freiwerden  des  Sauerstoffs  ein  kochendes  Gefühl.  Acute  wie 
chronische  Eiterungen  sahen  die  Yerff.  heilen,  auch  in  Fällen,  in  welchen  eine 
vorherige  andere  Behandlung  ohne  Erfolg  geblieben  war,  eventuell  nach  vorheriger 
Operation  von  Granulationen  oder  Polypen, 

Durch  das  Wasserstoffsuperoxyd  wird  eine  völlige  Antisepsis  des  Ohres  er- 
reicht, weil  es  die  Fähigkeit  hat,  den  Eiter  zu  zertheilen,  löslich  und  beweglich 
zu  machen;  dadurch  wird  seine  Entfernung  wie  eine  Entgiftung  erleichtert. 

Gustav  Brühl  (Berlin). 
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Die  Bedentnnf  der  Lumbalpiinctloii  für  die  Diagnose  intercranieller 
Complicationen  der  Otitis. 

Von  Dr.  Lentert. 
(Münch.  med.  Wochenachr.  1897,  8  u.  9.) 
Die  Arbeit  berichtet  über  11  Lumbalpunctionen  bei  mit  Meningitis,  Hirn- 
abscess  und  Sinusthrombosen  complicirten  Fällen  von  Otitis  media.  Therapeutisch 
ist  in  keinem  Fall  ein  Erfolg  erzielt  worden,  dagegen  ist  bei  einem  Kranken 
(Meningitis  purulenta)  15  Minuten  nach  der  Function  der  Tod  eingetreten,  dass 
die  Function  hier  den  Exitus  beschleunigt  hat,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Das  Hauptgewicht  der  Function  wird  auf  die  diagnostische  Seite  derselben  gelegt 
Erstens  ist  man  im  Stande,  bei  diagnosticirtem  Himabscess  oder  Sinusthrombose 
eine  Meningitis  auszuschliessen  (Fehlen  von  morphotischen  Bestandtheilen  and 
Mikroorganismen  im  Exsudat),  die  Fatienten  kommen  so  früher  zur  Operation; 
zweitens  und  das  ist  nach  Leutert  das  Wichtigste,  kann  die  vorher  oft  unmög- 
liche, ja  nach  klinischen  Symptomen  sogar  unwahrscheinliche  Diagnose  auf  Sinus- 
thrombose bei  bestehendem  hohem  Fieber,  welches  auf  eine  vom  Ohr  ausgehende 
Erkrankung  bezogen  werden  muss,  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Denn  auch  in 
diesen  Fällen  besteht  eine  Vermehrung  der  Lumbaiflüssigkeit  —  wenigstens  war 
sie  in  den  3  beschriebenen  Fällen  vermehrt  —  und  ein  Fehlen  morphotischer 
Elemente  in  derselben.  Philip  (Berlin). 

Atropliie  oder  tabercnlttse  Meningitis  I 

Von  Dr.  W.  J.  Eobinson. 
(New  York  med.  Journal,  17.  Juli  1897.) 

2  Jahre  altes  Mädchen  ist  seit  3  Monaten  krank.  Sein  Zustand  wurde  von 
verschiedenen  Aerzten  verschieden  beurtheilt.  Keine  Schmerzen,  unruhiger  Schlaf, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Diarrhöe,  Foetor  ex  ore  veranlassten  Dr.  A.  zur 
Diagnose  aGastro-Enteritis".  Er  verordnete  Natr.  bicarb.  Darauf  Verschlechterung 
des  Zustandes,  CoUaps,  der  durch  Anwendung  starker  Stimulantien  seitens  eines 
Dr.  B.  wohl  gehoben  wurde,  aber  das  Kind  blieb  noch  comatös.  Am  nächsten 
Tage  wieder  schwerer  CoUaps,  und  ein  Dr.  C.  fand  das  Kind  in  extremis.  Sub- 
cutane Injection  von  Strychnin  und  Nitroglycerin,  Klysma  und  darnach  Nährklystier. 
Anfangs  Besserung  des  Zustandes ,  dann  Convulsionen.  Dr.  A.  hielt  jetzt  die  Er- 
krankung für  tuberculöse  Meningitis.  Kind  fieberte,  war  völlig  comatös  und  hatte 
gelegentlich  Krämpfe,  Tod  nach  4  Tagen.  Dr.  A.  begründete  seine  Diagnose 
«tuberculöse  Meningitis"  mit  dem  comatösen  Zustande  und  den  Krämpfen,  während 
Dr.  B.  diese  Diagnose,  für  welche  die  charakteristischsten  Momente  fehlen ,  verwarf 
und  eine  Darmaffection  für  vorliegend  hielt. 

(Sollten  die  Convulsionen  nicht  Folge  der  Strychnininjection  sein?  Ref.) 

Stamm  (Hamburg). 

Geistig  scliwache  Kinder  und  ilire  Behandlung. 

Von  Dr.  Pletcher  Beach,  London. 
(Pediatrics,  December  1897,  S.  490.) 
Man  hat  bei  geistig  schwachen  Kindern  stets  zu  berücksichtigen,  dass  mit 
den  psychischen   auch  mehrfach  physische  Defecte  vereinigt  sind.    Dazu  gehören 
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die  Schädelbildungen,  die  verschiedenen  Formen  der  Mikrocephalie  und  der  hydro- 
cephaHsche  SchSdel,  oder  Missformangen.  Verf.  zählt  die  bekannten  Stigmata  auf. 
Es  ist  zu  verwundem,  dass  derselbe  bei  der  Beschreibung  des  hohen  schmalen 
Gaumens,  des  offenen  Mundes  und  der  SpracheigenthUmlichkeiten  bei  beeinträch- 
tigter Intelligenz  gar  nicht  an  die  adenoiden  Wucherungen  denkt.  Die  Sprach- 
defecte  sind  mannigfach.  Hervorgehoben  wird,  dass  viele  dieser  Kinder  besonders 
musikalisch  sind  und  oft  singen  können,  wo  sie  kaum  richtig  sprechen.  Häufig 
sind  Fehler  des  Gesichts.  Die  psychische  Sensibilität  ist  meistens  vermindert. 
Beach  unterscheidet  alsdann  zwei  Typen,  den  einen  nennt  er  den  «mongolischen*^ , 
weg^en  äusserer  Merkmale,  untersetzte,  widerstandslose,  «unfertige*  Kinder  (?),  der 
andere  ist  der  Zwergtypus,  Cretin. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  über  die  hygienische,  medicamentöse  und  päda- 
gogische Behandlung  können  im  Detail  nicht  referirt  werden.  Mit  Recht  betont 
derselbe,  wieviel  einem  geistig  schwachen  Kinde  von  Dingen  beigebracht  werden 
muss,  die  ein  anderes  von  selbst  aufgreift.  Die  Darstellung  der  stufenweisen  Er- 
ziehung des  Tast-,  Gesichts-,  Gehörs-,  Geruchs-  und  Geschmacksinnes,  der  Sprach- 
übungen, des  Anschauungs-  und  mechanischen  Unterrichts,  endlich  der  moralischen 
Beeinflussung  ist  immerhin  des  Nachlesens  werth.  —  Das  ausschliesslich  moralisch 
imbecille  Kind  gehört  nicht  in  diese  Klasse. 

Spiegelberg  (Prag). 


üeber  Albnmosnrie  bei  einigen  Infectionskrankheiten  der  Kinder. 

Von  Dr.  C.  Cattaneo,  Volontärassistent  an  der  Kinderklinik  des  Herrn 

Prof.  Heubner,  Berlin. 

(La  Pediatria,  October  1897,  Nr.  9  u.  10.) 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Literaturübersicht  und  zieht  aus  123  Unter- 
suchungen den  Schluss,  dass  man  der  Albumosarie,  die  er  29mal  constatiren  konnte, 
weder  eine  diagnostische  noch  eine  praktische  Bedeutung  zuerkennen  kann. 

Sommerfeld  (Berlin). 


Die  Bacteriologie  der  nicht-diphtherischen  Bachenentzflndnugen. 

Von  Dr.  Rute. 
(Riforma  medica  XII,  186.) 

Kurze  Zusammenstellung  der  beiden  gemachten  Befunde.  Verf.  definirt  als 
nicht- diphtheritisch  diejenigen  Anginen,  bei  denen  sich  der  Löffler'sche  Bacillus 
nicht  findet,  rechnet  dazu  aber  auch  Anginen  mit  Pseudomembranen.  Einzelne 
der  gefundenen  Pilzarten  finden  sich  nur  ausnahmsweise ,  z.  B.  der  Soorpilz ,  das 
Bacterium  coli,  der  Bacillus  pseudo-diphthericus  (dieser  im  Belage  nach  Tonsillo- 
tomie gefunden).  Ganz  gewöhnlich  findet  man  Pneumokokken,  Staphylokokken, 
und  am  häufigsten  fast  bei  allen  Anginen  Streptokokken. 

B.  Lewy  (Berlin). 


142  Referate. 

Bacteriologiselie  üntersnchnnpeii  über  die  Uebertragbarkelt  des 
Milibrandbacillns  Ton  der  Matter  auf  den  FStas. 

Von  Dr.  C.  Mossa  (Modena). 
(Riforma  medica  XII,  120,  121.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  an  25  Thieren  (Meerschweinchen,  Kaninch^. 
Katze,  Wanderratte,  Maus)  mit  119  Föten  angestellten  Versuche  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Die  Mutter  Oberträgt  während  des  Lebens  die  MilzbrandbaciUen  nich: 
auf  den  Fötus,  ausser  in  dem  Falle  von  Veränderungen  der  Placenta. 

2.  Die  Placenta  verändert  sich  sofort  nach  dem  Tode  der  Mutter  und  zwar 
infolge  eines  beschleunigten,  durch  die  Milzbranderkrankung  selbst  verursachten 
Zersetzungsvorganges. 

3.  Die  lebenden  Föten  enthalten  keine  Bacillen. 

4.  Die  abgestorbenen  Föten  enthalten  nicht  immer  Bacillen,  sie  enthalten 
aber  wenigstens  im  Blute  und  in  der  sie  umgebenden  Amnios-FlQssigkeit  Müz- 
brandsporen. 

Die  Arbeit  enthält  ausser  dem  Berichte  über  die  eigenen  Versuche  des  Verf. 
mit  Milzbrand  eine  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  anderer  Forscher  über 
die  üebertragung  der  Bacillen  des  Milzbrandes,  des  Typhus  und  der  Tuberculoae 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  (beim  Typhus  werden  mehrere  Fälle  vom  Menschen 
berichtet,  in  welchen  die  erkrankte  Mutter  im  Verlaufe  der  Krankheit  abortirte 
und  in  der  Frucht,  ohne  dass  dieselbe  maki-oskopisch  anatomische  Kennzeichen 
des  Typhus  aufwies,  Typhusbacillen  nachweisbar  waren)  und  eine  interessante  Be- 
obachtung von  Verlinde  (Antwerpen)  von  üebertragung  der  Druse  (Adenitis 
equina)  von  einer  Stute  auf  ihr  Fohlen  durch  intrauterine  Infection. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Stapbylokokken-Endoearditls  tonsiUären  ürsprangs. 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Hotel  Dieu  de  Paris  (Prof.  Charrin). 
(La  Semaine  m^dicale,  14.  März  1896.  —  Nach  Riforma  medica  XU,  69.) 

Ein  ISjähriger  Jüngling  war  in  den  letzten  8  Monaten  von  Beginn  der  Be- 
obachtung sehr  schnell  gewachsen ;  während  dieser  Zeit  empfand  er  Schmerzen  in 
den  Epiphysen  an  den  Kniegelenken,  fühlte  sich  aber  sonst  gesund.  Das  Kranken- 
haus suchte  er  wegen  einer  acuten  Mandelentzündung  auf. 

Hier  erschien  die  Krankheit  sofort  so  schwer,  dass  eine  ungünstige  Prognoae 
gestellt  wurde.  Das  Fieber  wurde  bald  sehr  heftig,  es  trat  grosse  Schwäche  ein, 
und  der  Kranke  starb  nach  kurzer  Zeit 

Bei  der  Autopsie  fand  man:  Fettige  Entartung  der  Leber,  weiche  Milt, 
blasse  Nieren;  bronchopneumonische  Heerde,  zahlreiche  Wucherungen  auf  den 
Pulmonalisklappen.  In  diesen  Wucherungen  und  in  den  Lungenheerden  gelang  es 
nur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zu  finden,  welcher  wenige  Tage  vorher 
aus  dem  spärlichen  weisslichen  Exsudate  der  entzündlichen  Tonsillen  aufg^an- 
gen  war. 

Charrin  schliesst,  dass  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  das  Eindringen 
der  Staphylokokken  abgegeben  haben.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Wie  weit  sind  die  sogren.  Xerosebaeillen  der  ConJniietiTa  mit  den 
Hofmann-Löiner'sclien  PsendodiplitlieriebAeillen  des  Baclieng  identisch. 

Ans  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Bostock. 

Von  Prof.  Dr.  Axenfeld. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  9.) 

Entgegen  einer  kürzlich  von  F.  Schanz  ansgesprochenen  Auffassung,  welche 
die  beiden  in  Frage  stehenden  Mikroorganismen  idenüficirte,  betont  der  Verf.  (in 
Uebereinstimmung  mit  Löffler  und  Escherich)  die  Verschiedenheit  der  Xerose 
und  Pseudodiphtheriebacillen  auf  Grund  deutlicher  Wachsthumsunterschiede  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Nährboden 


Xerosebacillen 


H.-L.  Pseudodiphtheriebacillen 


Agar 

Gelatine  . 
Bouillon  . 

Blutserum 


Efimmerliches ,    sehr    langsames 

Wachsthum;  matte,  sehr  schwer 

abnehmbare  Colonien. 

Kein  Wachsthum  bei  18°. 

Bleibt  klar,  mit  kleinen  Flöckchen, 
Alkalescenz  nicht  vermehrt. 


Reichlicheres  Wachsthum  als  auf 

Agar,  aber  immer  noch  langsam. 

Trockenere  Colonien. 


Schnelles,    üppiges    Wachsthum, 
feuchte,  glänzende,  leicht  abnehm- 
bare Colonien. 

Reichliches  Wachsthum  bei   18^ 

Schnell  diffus  getrübt,  massenhaft 

schleimiger  Bodensatz.  Steigerung 

der  Alkalescenz. 

Viel  reichlicheres  und  feuchteres 
Wachsthum,  nur  weni^  langsamer 
als  Diphtherie. 
Sommerfeld  (Berlin). 


Die  StickstofTansscheidang  bei  Kinderkranklieiten. 

Von  Dr.  Lodde. 
(Riforma  medica^  XI,  257.) 

Die  Gesetze  der  Stickstofiausscheidung  beim  Gesunden  und  beim  Kranken 
sind  uns  einigermassen  bekannt.  Eines  dieser  allgemeinen  Gesetze  betrifft  den 
Stoffwechsel  im  Fieber.  Derselbe  ist  fast  immer  erhöht,  da  ja  die  Ausgaben  die 
Einnahmen  übertreffen. 

Bei  verschiedenen  Krankheiten  bestehen  jedoch  Unterschiede.  Gagnoni 
hat  in  der  Kinderklinik  zu  Florenz  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  gemacht; 
er  bestimmte  den  in  der  Nahrung  aufgenommenen  und  den  im  Urin  und  den  Fäces 
ausgeschiedenen  Stickstoff.    Er  ermittelte  hierbei  Folgendes: 

Bei  Diphtherie  wird  recht  erheblich  Organeiweiss  verbraucht,  und  zwar  nicht 
etwa  entsprechend  der  Höhe  des  Fiebers;  der  Schwund  des  Organeiweisses  tritt 
wieder  auf,  wenn  die  Spätintozication  zum  Vorschein  kommt,  wie  z.  B.  bei  der 
post-diphtherischen  Lähmung,  also  zu  einer  Zeit,  wo  gewöhnlich  kein  Fieber  be- 
steht Secundäre  Infectionen,  besonders  die  pneumonischen,  verschlimmem  die 
Zerstörung  des  Organeiweisses. 

Die  genuine  Pneumonie  bewirkt  Verbrauch  von  Organeiweiss  ähnlich  wie 
die  Diphtherie ;  während  jedoch  die  letztgenannte  Krankheit  lebenswichtige  Organe 
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schwer  schädigt  und  dadurch  Eiwebs  zerstört,  handelt  es  sich  bei  der  Pnei]xnGiii€ 
mehr  um  deren  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  die  üntersnchungs 
über  die  ürobilinurie  bei  der  Pneumonie  dargethan  haben. 

Bei  Morbillen  ist  die  Stickstoffausscheidung  im  Allgemeinen  wie  beim  ge 
sunden,  nur  bei  sonst  schon  heruntergekommenen  Individuen  oder  z.  B.  bei  Coa- 
plication  mit  Pneumonie  u.  s.  w.  erhöht.  Aehnliches  gilt  von  Varicellen,  bei  welcher 
Krankheit  sich  durchaus  nicht  eine  der  Temperatursteigerung  entsprechende  Er- 
höhung der  Stickstoffausscheidung  herausstellt;  eine  Temperatur  yon  39,5^  z.  B. 
bewirkt  nicht  im  Geringsten  eine  Steigerung  des  Stickstoffrerbrauchs. 

Bei  Scharlach  kann  die  Ausscheidung  von  Stickstoff  sehr  vermehrt,  kann  abe: 
auch  normal  sein,  wie  Pipping  gefunden  hatte;  Gagnoni  fand  bei  einem  kräf- 
tigen, aber  nervös  sehr  aufgeregten  9jährigen  Knaben  eine  sehr  erhebliche  Stei- 
gerung des  Stickstoffverlustes. 

Keuchhusten  führt  nur,  wenn  schwere  Complicationen  bestehen,  zu  erile^- 
lichen  Stickstoffverlusten. 

Purulente  Infection  steigert  den  Stickstoffverbrauch  sehr  beträchtUdi. 

Bei  Rachitis  zeigte  sich  die  Stickstoffausfuhr  durchaus  normal. 

B.  Lewy  (Berlin). 

lieber  Diagnosen  mittels  Blntnntersnehnng. 

Von  Dr.  Nacciarone. 
(Riforma  medica,  XII,  194.) 

Kurze  Zusammenstellung  der  Methoden  der  Blutuntersuchnng.  Besprocbea 
wird:  die  Untersuchung  der  geformten  Blutbestandtheile,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Eh rlic haschen  Methoden,  die  Bestimmung  des  Hämoglobins,  da 
specifischen  Gewichts,  der  Alkalicität,  die  sonstige  chemische  Blutuntersuchnng,  die 
Zählung  der  Blutkörperchen,  sowie  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Bacterien. 

Von  Dr.  Hermann  Rieder. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  München. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1898,  Kr.  4.) 

Röntgenstrahlen  üben  wie  das  Licht,  aber  in  viel  höherem  Grade,  eine  ect- 
wickelungshemmende,  bezw.  abtödtende  Wirkung  auf  Bacterien  aus.  Die  Fähig- 
keit der  Fortentwickelung  kann  den  ausserhalb  des  Thierkörpers,  aber  auf  gut-eii 
Nährböden  (Agar,  Serum  oder  Gelatineplatten)  befindlichen  Bacterien  durch  circa 
Istandige  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  genommen  werden.  Auch  Cholera- 
bouillonculturen  können  abgetödtet  werden.  Eine  chemische  Wirkung  der  Strahlen 
auf  den  Nährboden,  die  ihn  etwa  ungeeignet  für  das  Wachsthum  der  Mikroorga- 
nismen machen  würde,  findet  nicht  statt,  denn  erhalten  gebliebene  Colonien  wachsen 
weiter,  und  nach  der  Bestrahlung  künstlich  oculirte  gedeihen  sehr  gut. 

Sommerfeld  (Berlin). 
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Alkalisolies  Semm  als  Hährboden  fftr  die  baeteriologische  DlAgrnose 

der  Diplitlierie. 

Von  Dr.  L.  Cobbet,  Cambridge. 
(The  Lancet,  5.  Februar  1898.) 
Yerf.  empfiehlt  ein  alkalisch  gemachtes,  mit  Traubenzucker  yersetztes  Ochsen- 
serum^  das  den  Vorzug  der  Durchsichtigkeit  selbst  nach  Sterilisirung  bei  hoher 
Temperatur  hat.  Auf  demselben  wachsen  die  echten  Diphtheriebacillen  in  grauen 
oder  farblosen  Colonien,  die  infolge  der  Sänrebildung  nach  einiger  Zeit  den  Nähr- 
boden opalescent  machen,  während  die  Hofmann*schen  Pseudobacillen  in  glän- 
zend weissen  bis  gelblichen  runden,  nicht  anhaftenden  Colonien  wachsen,  und  da 
sie  keine  Säure  bilden,  auch  m'e  den  Nährboden  opalescent  machen«  Ein  anderer 
yom  ächten  Diphtheriebacillus  nur  durch  Avirulenz  verschiedener  Mikroorganismus  (?) 
läest  sich  jedoch  mit  Hilfe  des  beschriebenen  Nährbodens  von  ersterem  nicht  trennen. 
Es  wurde  daher  ein  anderer  Nährboden  aus  alkalischem  Pferdeserum  hergestellt» 
der  durchsichtig  wie  Gelatine,  geeignet  war  fQr  die  Cultur  von  ächten  und  Hof- 
mann*schen  Pseudodiphtheriebacillen  (die  sich  durch  Säurebildung  imd  Opales- 
centmachen des  Nährbodens  differenciren  lassen),  Streptokokken  imd  Staphylokokken, 
auf  dem  aber  Saprophyten,  namentlich  verflüssigende,  Überhaupt  nicht  wuchsen. 

Sommerfeld  (Berlin). 


UntersnclinBgeii  über  die  Bildnngflstätte  der  Gbelera-Antikörper. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer  und  Dr.  Marx. 

Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin. 

(Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1898,  Nr.  3.) 

Bei  Kaninchen  treten  nach  einmaliger  subcutaner  Iigection  abgetödteter 
Oholeraculturen  (und  nach  längerer  Zeit  auch  bei  Typhusculturen)  die  specifisch 
bactericiden  Choleraschutzstoffe  in  sehr  starker  Goncentration  im  Blut  auf.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Antikörper  nicht  im  circulirenden  Blute  selbst  gebildet  werden; 
denn  es  wurden  dieselben  in  den  Leukocyten  in  nicht  höherer  Goncentration  ge- 
funden, als  in  den  sie  umspülenden  Blutplasma  und  waren  die  aus  Leukocyten 
gewonnenen  Eztracte  nicht  stärker  als  das  ganz  klare  Serum.  ,Es  gelang  nicht  im 
Reagenzglase  inactive,  im  Thierkörper  aber  noch  stark  specifisch  wirkende  Lösungen 
des  Gholeraserums  durch  Vermischen  mit  lebenden  oder  durch  Gefrieren  xmd  Zer- 
reiben abgetödteter  Leukocyten  so  zu  verändern,  dass  die  im  Peritoneum  sich  ab- 
spielende Auflösung  der  Gholeravibrionen  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  zur 
Beobachtung  kam. 

Es  wurden  Totalblut,  Serum,  Grosshim,  Medulla  oblongata,  Rückenmark, 
Speicheldrüsen,  Leber,  Lunge,  Niere,  Nebenniere,  Muskeln,  Milz,  Knochenmark, 
Lymphdrüsen  auf  ihren  Gehalt  von  Gholeraantikörpem  geprüft. 

Alle  Organe  waren  erheblich  weniger  wirksam  wie  das  Totalblut,  ausge- 
nommen Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz.  In  zwei  Versuchen  war  der  im- 
monisirende  Werth  der  Milz  2  resp.  4mal  höher  als  der  des  aus  dem  Blut  ge- 
wonnenen Serums.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  blutbildenden 
Organe  die  ürsprungsstätte  der  bei  der  Immunisirung  sich  bildenden  specifischen 
Choleraschutzstoffe  sind.  Sommerfeld  (Berlin). 
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Zur  Kenntnifls  der  Antitoxlnwirknng. 

Von  Dr.  H.  Kos  sei. 

Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankbeiten  zu  Berlin. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  7.) 

Durch  die  Untersuchungen  von  Wassermann,  Calmette  a.  A.  ist  die 
von  Belainy  seiner  Zeit  vertretene  Anschauung,  dass  das  Antitoxin  das  Gift 
zerstört,  unhaltbar  geworden.  Gifte,  welche  gegen  das  Erhitzen  widerstandaf^iiiger 
sind  als  ihr  Antitoxin,  lassen  sich  aus  dem  Serumgiftgemisch  wieder  in  Freiheit 
setzen,  wenn  man  das  Antitoxin  durch  Erwärmen  des  Gemisches  auf  eine  geeignete» 
Temperatur  zerstört.  Es  müssen  also  Gift  und  Antigift  neben  einander  in  dem 
Serumgemisch  Gestehen.  WUhrend  Roux  und  Metschnikoff  die  Anschauung 
vertreten,  dass  die  Antitoxinwirkung  durch  die  lebenden  Elemente  des  Or^ganianus 
vermittelt  wird,  nimmt  Behring  neuerdings  an,  dass  das  Antitoxin  das  Toxin 
neutralisirt,  also  ein  rein  chemischer,  völlig  von  den  Körperzellen  unabhängiger 
Vorgang.  Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  erbrachte  Ehrlich 
durch  seine  Versuche  mit  dem  Ricin,  indem  er  zeigte,  dass  sich  Antikörper  und 
Gift  im  Reagenzglas  direct  beeinflussen.  Eos  sei  führt  denselben  Nachweis  für 
ein  aus  dem  Thierkörper  stammendes  Gift,  das  im  Blute  der  Muräniden  enthaltene 
Aalgift.  Er  setzte  zu  einer  Aufschwemmung  von  Eaninchenblutkörperchen  Aalgift 
imd  beobachtete,  dass  noch  Bruchtheile  von  Milligrammen  dieses  Giftes  die  Blut- 
körperchen zerstörten«  Diese  Fähigkeit  wurde  genommen,  wenn  man  das  Toxin 
mit  dem  Serum  von  gegen  das  Aalgift  immunisirten  Kaninchen  mischte.  Es  L>t 
also  der  exacte  Beweis  erbracht,  dass  sich  Antitoxin  und  Toxin  im  Reagenzgla$e 
binden. 

Verf.  glaubt  demnach,  dass  ,die  Giftbindung  in  dem  durch  Injection  von 
autitoxischem  Serum  passiv  gegen  Gifte  immunisirten  Thierkörper  unabhängig  von 
den  Körperzellen  vor  sich  geht."  Andrerseits  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  active 
Immunität  gegen  Gifte  nicht  allein  auf  Vorgängen  beruht,  die  sich  in  der  Blut- 
flüssigkeit abspielen,  sondern  dass  hier  auch  in  der  Beschaflfenheit  der  zelligen 
Elemente  des  Organismus  eine  Aenderung  eintritt  Damit  stimmt  auch  die  Thai- 
Sache  überein,  dass  oft  noch  die  active  Immunität  besteht,  wenn  auch  keine  Anti* 
toxine  mehr  im  Blute  des  betreffenden  Individuums  nachweisbar  sind.  Bei  der 
Prüfung  fand  Kos  sei  die  vom  antitoxischen  Serum  befreiten  rothen  Blutkörper- 
chen der  gegen  Aalgift  immunisirten  Kaninchen  widerstandsfähiger  gegen  die  auf- 
lösende Wirkung  des  Giftes,  und  zwar  entsprechend  dem  Grade  der  Immunität, 
eine  für  die  oben  entwickelte  Anschauung  ins  Gewicht  fallende  Thatsache. 

Sommerfeld  (Berlin). 


Weitere  Mittheilangen  über  Seitenkettenlmmnnität» 

Von  Dr.  A.  Wassermann. 

Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankbeiten  zu  Berlin, 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  10.) 

Das   Wesentliche  für  die   Production   des   Antikörpers  ist  eine   bestimmte 

speciflsche  Bindung  zwischen  immunisirendem  Agens  und   Organ.    Es  muas  die 

Affinität  der  Noxe  zu  bestimmten  Zellcomplexen  untersucht  werden,  und  zwar  ist 

unter  dieser  Affinität  «die  specifische  zur  Antikörperproduction  führende  Bindung 
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zwischen  infectiGsem  Agens  und  Zelle  zu  verstehen."  Die  Untersuchung  der  Organe 
muss  im  normalen  Zustande  und  im  Zustande  der  specifischen  Bindung  ausgeführt 
werden. 

Die  .Seitenkettenimmunität"  unterscheidet  sich  von  der  «Blutserumimmuni^ 
tat''  dadurch,  dass  bei  ersterer  die  Zellcomplexe ,  d.  h.  die  Organe,  bei  letzterer 
die  freien  Flüssigkeiten  des  Körpers  auf  specifischen  Schutz  geprüft  werden.  Eine 
Schutzwirkung  eines  einzelnen  Organes  normaler  Thiere  für  Diphtherie,  Typhus 
und  Schweinerothlauf  konnte  Wassermann  nicht  feststellen. 

Wurden  jedoch  den  Thieren  einige  Tage  vorher  Typhusbadllen  injicirt,  so 
erwies  sich  Knochenmark,  Milz,  Thymus  stark  schutzwirkend  gegen  Typhus,  was 
beweist,  das  bei  der  Typhusimmunität  biologische  Reactionen  zwischen  bestimmten 
Organen  und  dem  Typhusbadllus  bestehen.  Schon  früher  hat  B rieger  behauptet, 
dass  der  Lymphdrüsenapparat,  vornehmlich  die  Thymusdrüse  eine  Schutzvorrichtung 
des  Organismus  gegen  Infectionen  bildet,  eine  Ansicht,  die  durch  die  Versuche 
des  Verf.  experimentell  erwiesen  ist.  Sommerfeld  (Berlin). 


lieber  eine  nene  Art  Ton  kfinstlieher  Immniiität. 

Von  Dr.  A.  Wassermann. 
Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zq  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  I.) 
Wassermann  injicirte  Rückenmark  und  Gehimsubstanz  von  ganz  gesunden 
Tbieren  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben,   und  diese  Emulsion  mit 
Tetanusgift  gemischt  für  dieses  Gift  so  sehr  empfindlichen  weissen  Mäusen.    Im 
Verlauf  der  Versuche  ergab  sich,  dass  jedes  Rückenmark,  besonders  aber  das  Ge- 
hirn von  allen  bisher  untersuchten  Thierspecies  wie  Mensch,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Taube,  Pferd   antitoxische  Eigenschaft  gegenüber  dem  Tetanusg^fte 
besitzt.    Das  normale  Centralnervensystem  hat  aber  nicht  nur  diese  giftneutrali- 
sirende  Kraft,  sondern  es  schützt,  auch  24  Stunden  vorher  injicirt,  den  Organismus 
gegenüber  der  Tetanusvergiftung.  Selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Einverleibung 
des  Giftes  ist  die  Injection  von  normaler  Gehimmasse  im  Stande,  Thiere  am  Leben 
zu  erhalten.  Sommerfeld  (Berlin). 

Das  Semm  antidiphtherlcam  bei  versehiedenen  Infectionen» 

1.  Vortrag  von  Dr.  L.  Cantü  in  der  medicinisch-chinirgischen  Gesellschaft 

zu  Paris.     Sitzung  vom  10.  Juli  1896. 
(Nach  Riforma  medica,  XII,  184.) 

2.  Vortrag  von  Dr.  L.  Cantü  auf  dem  VII.  Gongresse  für  innere  Medicin 

zu  Rom,  October  1896. 
(Nach  Riforma  medica,  XII,  255.) 
1.  Bei  Gelegenheit  von  Einspritzungen  des  Serum  zu  vorbeugenden  Zwecken 
bei  einigen  Kindern  bemerkte  Cantü,  dass  dieselben  nicht  allein  ganz  unschäd- 
lich waren,  sondern  dass  sie  auch  auf  verschiedene  anderweitige  Störungen  wohl- 
thätig  wirkten.  Infolge  dessen  unternahm  er  planmassige  Untersuchungen;  er 
fand  dabei,  dass  das  Serum  ganz  wirkungslos  ist  bei  Ileotyphus,  Erysipelas,  Rheu- 
matismus acutus,  Intermittens,  dagegen  sehr  wirksam  ist  bei  fibrinöser  Pneumonie 
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und  einigen  Formen  der  Tuberculose.  Bei  Pneumonie  hört  das  Fieber  nach  g^ 
nügenden  Gaben  des  Serunis  auf  und  zwar  14—32  Stunden  nach  der  Einspritziuig. 
woran  sich  eine  normale  Reconvalescenz  anschliesst.  Die  Zahl  der  derart  behan- 
delten Fälle  von  Pneumonie  war  11 ;  es  befanden  sich  darunter  ausgedehnte  doppel- 
seitige Pneumonien  bei  Greisen  und  S&ufem ;  bei  manchen  Kranken  bewirkte  eine 
Einspritzung  (von  10—30  ccm  Serum  von  nicht  näher  angegebener  Valenz)  nur 
eine  Pseudokrise;  erst  eine  zweite  Einspritzung  führte  zu  endgiltiger  Entfieberung. 

Was  die  Tuberculose  betrifft,  so  wirkte  das  Serum  gfinstig  im  Anfangs- 
stadium und  bei  schwer  febriler  (typhöser)  Phthise;  in  einigen  Fällen,  in  denen 
bereits  ein  monatelanges,  allen  anderen  Mitteln  trotzendes  Fieber  bestanden  batte. 
verschwand  dasselbe  dauernd  nach  wenigen,  in  Zeiträumen  von  einigen  Ta^en 
wiederholten  Einspritzungen;  jede  einzelne  Einspritzung  brachte  dabei  zunächst 
eine  Steigerung  der  bereits  fieberhaft  erhöhten  Temperatur  hervor,  worauf  dann 
Temperaturabfall  erfolgte;  bei  jeder  folgenden  Einspritzung  fiel  die  Steigerung 
immer  geringer  aus,  bis  schliesslich  Apjrezie  eintrat.  Mit  dem  Nachlasae  des 
Fiebers  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken. 

Bei  Pneumonikem  und  Tuberculosen  beobachtete  Cantü  nach  der  Serum- 
einspritzung eine  sehr  erhebliche  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen. 

2.  In  dem  in  Rom  gehaltenen  Vortrage  findet  sich  ausser  dem  bereits  be- 
richteten nur  die  Bemerkung,  dass  die  Serumeinspritzungen  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Tuberculose  wirkungslos  seien.  B.  Lewy  (Berlin). 


Heber  die  Anwendung  des  Harmorek'schen  Antistreptoeoeous-Semms 
bei  einigen  klinischen  Fällen. 

Von  Dr.  Polycoktoff. 
(Med.  oboz  und  La  m6d.  modern  1897^  Nr.  65.) 
Verf.  hat  21  Fälle  mit  dem  Marmorek*schen  Serum  behandelt  und  zwar: 
1  Fall  von  Puerperalfieber,  3  Fälle  von  Erysipel  und  17  Fälle  von  Scharlach.  Bei 
den  Kranken  mit  Puerperalfieber,  wo  die  bacteriologische  Untersuchung  des  aus 
dem  Gervix  ausfliessenden  Eiters  eine  Reincultur  von  Streptokokken  ergab,  be- 
wirkte die  Iigection  des  Serums  zuerst  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, dann  stieg  die  Temperatur  wieder  und  die  Kranke  besserte  sich  erst 
nach  einer  Auskratzung.  Die  3  Fälle  von  Erysipel  betrafen  Kinder  von  1  Monat 
bis  11  Jahre  und  die  Erkrankung  war  nicht  schwer.  Alle  3  Kinder  wurden  ge- 
heilt  Obwohl  hier  nun  nicht  ein  definitives  Urtheil  gefasst  werden  kann  über 
die  therapeutische  Wirkung  des  Serums,  so  ergaben  sich  doch  deutlich  zwei  That- 
sachen :  der  Allgemeinzustand  besserte  sich  und  die  Temperatur  fiel.  Albuminurie 
wurde  bei  den  3  Fällen  nicht  beobachtet.  Die  17  Scharlachfälle  lassen  sich  is 
zwei  Gruppen  theilen:  1.  bei  13  Fällen  wurde  das  Serum  nur  einmal  und  zwar 
10  ccm  injicirt,  um  den  gewöhnlichen  Complicationen  des  Scharlachs  vorzubeugen; 
2.  bei  der  zweiten  Gruppe  wurde  mehrmals  injicirt  bis  4mal  bei  schweren  Flülen. 
Von  den  17  Kranken  sind  8  gestorben,  also  ein  wenig  günstiges  Resultat.  Bei 
keinem  Fall  konnte  irgend  eine  günstige  Wirkung  des  Serums  constatirt  werden. 
Es  waren  alle  Complicationen  vorhanden ;  Nephritis,  Otitis,  Drüsenschwellung  und 
Vereiterung,  die  zur  bestimmten  Zeit  auftraten.  Nicht  einmal  die  Temperatur 
wurde  günstig  beeinfiusst;  also  auch  nicht  das  Allgemeinbefinden.  Auf  die  Dauer 
der  Krankheit  zeigte  sich  auch  keine  Einwirkung. 
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Verf.  räth  auf  Grund  seiner  Resultate  von  der  Anwendung  des  Antistrepto- 
kokkenserums  beim  Scharlach  ab.  Drews  (Hamburg). 


Therapie.  —  Vergiftmigen. 

Ueler  eine  besondere  Indication  zur  therapeutischen  Anwendung 

des  Tannalbin. 

Von  Dr.  Bömheld. 
(MüDch.  med.  WocheDSchr.  1897,  36.) 
R  ö  m  h  el  d  empfiehlt  gleichzeitig  mit  Leberthran  oder  Phosphor-Leberthran 
Tannalbin  2— 4  g  pro  die  zu  geben.    Das  Medicament  wird  besser  vom  Darm  ver- 
tragen,  der  Stuhl  bleibt  dauernd  normal.    Mit  Kreosot  oder  Calomel  als  Anti- 
syphiliticum  zusammen  gegeben,  war  seine  Wirkung  eine  weniger  prompte. 

Philip  (Berlin). 


Erfahrungen  fiber  die  Anwendung  des  Tannalbin  in  der  Kinderpraxis 

Von  Dr.  Rey. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  3.) 
Rey  hat  von  dem  Tannalbin  in  3 — 4maligen  Dosen  von  0,3 — 0,6  pro  die 
sehr  g^te  Erfolge  bei  der  Cholera  infantum  und  den  acuten  Dünndarmcatarrhen 
der  Kinder  gesehen.  Bei  allen  bereits  länger  bestehenden  oder  stark  infectiösen 
Catarrfaen  gab  er  das  Mittel  mit  Calomel  zusammen,  um  gleichzeitig  desinficirend 
zu  wirken.  Ausser  der  stopfenden  Wirkung  rühmt  Rey  dem  Mittel  die  f^higkeit 
nach,  die  Schleimabsonderung  in  allen  Partien  des  Darmkanals  herabzusetzen.  Er 
hat  das  Tannalbin  femer  mit  sehr  gutem  Erfolg  gegen  den  acuten  und  chronischen 
Dickdarmcatarrh  gegeben;  er  glaubt,  dass  die  auch  im  Dickdarm  noch  zur  Wirkung 
kommende  adstringirende  Eigenschaft  des  Mittels  die  Atonie  der  Darmmuskulatur 
aUmälig  beseitige  und  so  die  Retention  kleiner  Kothballen  verhindere. 

Philip  (Berlin). 

Ueber  Anwendung  des  Tannigens  in  der  Kinderpraxis. 

Von  Dr.  Schippers. 
(Niederländ.  Zeitschr.  für  Heilkunde  1897,  Nr.  9.) 
Verf.  bestätigt  die  mit  der  Anwendung  des  Tannigens  bei  den  verschieden- 
artigsten Durchfällen  erzielten  günstigen  Resultate.  Von  der  Anwendung  des 
Tannigens  bei  acuten  Magendarmcatarrhen  räth  er  ab,  und  glaubt  bei  diesen 
Fällen  mit  der  Regelung  der  Diät  ohne  Medication  auskommen  zu  können.  Bei 
Bubacuten  xmd  chronischen  Diarrhoen,  wo  entweder  der  Dünndarm  allein  oder 
Dünndarm  und  Dickdarm  af&cirt  waren,  zeigte  sich  das  Tannigen  von  ausge- 
zeichneter Wirkung  und  wurde  sehr  gut  vertragen,  ohne  dass  auch  bei  längerer 
Anwendung  Nebenwirkungen  auftraten.  Verf.  empfiehlt  zur  Dosinmg  bei  Kindern 
bis  1  Jahr  mehrmals  täglich  0,1 — 0,2  Tannigen,  bei  älteren  1,0  pro  die  und  lässt 
das  Mittel  auch  nach  Ablauf  der  Erkrankung  noch  einige  Zeit  fortnehmen,  um 
Recidive  zu  vermeiden.  Drews  (Hamburg). 
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Der  Werth  des  Bismals  als  Damiadstriiigeiis. 

Von  Dr.  De  Bück  et  Vanderlinden. 
(Belgiqae  mddicale  1896,  36.) 
Dr.  Bück  und  Vanderlinden  empfehlen  das  Condensationsproduct  der 
Gerbsäure  und  des  Formaldehyds,  das  Bismal  in  Dosen  von  0,1—0,3  —  3mal  ^tq 
die  —  als  Darmadstringens.  Das  Präparat  ist  ein  gelbes  Pulver,  in  Wasser  an- 
löslich, mit  braunrother  Farbe  in  Alkalien  löslich,  und  soll  durch  seine  VerbindunÄ 
antiseptisch  und  adstringirend  wirken.  Es  hat  sich,  wie  aus  beigegebenen  Kranken- 
geschichten ersichtlich,  bei  acuten  und  chronischen  Enteritiden  in  der  Kinderpraxis 
sowohl  wie  bei  Erwachsenen  bewährt.  Philip  (Berlin). 


Zur  Anwendung  des  Jodothyrins  in  der  Kinderpraxis« 

Von  Dr.  Friedrich  Lanz. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  von  Prof.  Escherich. 

(Therap.  Wochenschrift  1897,  Nr.  11.) 

Lanz  berichtet  Über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  bei  der  Behandlung  der 

parenchymatösen  Strumen  mit  Jodothyrin  hatte.    Er  gab  das  Jodothjrin  in  Ikaen 

von  0,3  g  2mal  täglich  mit  recht  gutem  Erfolge. 

Beschwerden  wurden  nach  dem  Mittel  nur  ausnahmsweise  beobachtet.   Auch 
von  jungen  Säuglingen  wird  das  Prilparat  ohne  Verdauungsbeschwerden  eitrageo. 
Interessant  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  Jodothjrin,  bei  Scrophulösen  an- 
gewendet^ die  Lymphdrüsenschwellungen  zum  Schwinden  gebracht  hat. 

Selbst  bei  einem  Fall  von  Myxödem  trat  unter  dieser  Jodothyrinbehandlmig 
bedeutende  Besserung  ein.  Julius  Lewin  (Berlin). 

Die  Kreosotbehandlung  im  Kindesalter« 

Von  Dr.  A.  Hock. 
(Wiener  media.  Blätter  1896,  Nr.  49.) 

Seit  3  Jahren  hat  Verf.  consequent  alle  Fälle  von  Tuberculose  mit  Kreosot 
behandelt  und  fand  nur  selten  Veranlassung,  Kreosotbehandlung  auszusetzen ;  auch 
bei  andauernden  catarrhalischen  Erscheinungen  nach  Morbillen  und  Pertasda  hat 
Hock  gewissermassen  prophylactisch  Kreosot  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  AU 
Darreichungsform  wurde  meist  eine  Iprocentige  Lösung  in  Leberthran,  seltener 
Pillen  gewählt,  von  der  Dosirung  des  Kreosots  in  Tropfen  musste  in  allen  Fällen 
nach  kurzer  Zeit  Abstand  genommen  werden,  da  Intoleranzerscheinungen  anf- 
traten. 

Gegen  das  Fieber  erwies  sich  Kreosot  wirkungslos.  In  letzter  Zeit  wurde 
bei  28  tuberculösen  Kindern  das  Kreosotcarbonat  angewandt  und  swar  in  Doeeii 
von  0,15—0,5  bei  Kindern  unter  1  Jahr,  bei  grösseren  Kindern  0,6 — 1,5  pro  die. 
Im  Allgemeinen  glaubt  Hock  constatiren  zu  können,  dass  Kreosotal  dasselbe  leistet» 
wie  das  nicht  carbonisirte  Kreosot,  dagegen  die  Anwendung  grösserer  Dosen  ge- 
stattet, ohne  Magen  und  Darm  zu  belästigen  und  aus  diesem  Grunde  dem  Kreosot 
vorzuziehen  ist. 

Die  Wirkung  des  Guajacolcarbonats  war  ebenfalls  eine  befriedigende. 

Stamm  (Hamburg). 
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Arsenik  in  der  Kinderheilkunde. 

(La  M^decine  moderne,  17.  Februar  1896.  —  Vcrgl.  nach  Riforma  medica  XII,  56.) 
Arsenik  wird  als  arsenige  Säure  von  Kindern  besser  als  von  Erwachsenen 
vertragen.  Seine  Wirkung  erstreckt  sich  besonders  auf  das  Nervensystem;  es  er- 
leichtert die  Athmung  und  den  Kreislauf,  vermehrt  die  Absonderung  der  Nieren, 
der  Speicheldrüsen,  der  Leber  und  der  Haut.  Je  nach  der  Dosis  wird  die  Haut 
beeinfiusst,  auf  welcher  es  zu  eiythematösen,  bläschenartigen  oder  nesselartigen 
Ausschlägen  oder  zu  Pigmentirung  kommt. 

Sehr  selten  ist  Arsenik  bei  Kindern  unter  2—3  Jahren  angezeigt;  indessen 
wird  man  es  auch  bei  Säuglingen  bei  Asthma,  Lungentuberculose,  Leukämie  und 
Pseudoleukämie,  und  bei  Paludismus  verordnen.  Bei  älteren  Kindern  gibt  man 
Arsen  vortheilhaft  bei  Sumpfßeber,  das  der  Chininbehandlung  nicht  weicht,  und 
als  appetiterregendes  Mittel  bei  Tuberculose,  ferner  bei  Anaemia  perniciosa,  Leuk- 
ämie, Pseudoleukämie ,  Scrophulose,  Chlorose,  malignen  Tumoren  u.  s.  w.  In 
hohen  Dosen  ist  Arsenik  wirksam  bei  Hysterie,  Epilepsie  und  besonders  bei  Chorea. 
'Von  Krankheiten  der  Athmungsorgane  werden  günstig  beeinflusst  chronische 
Bronchitis  mit  und  ohne  Emphysem,  pneumonische  Infiltrationen  nach  Keuchhusten 
oder  Masern. 

Bei  acuten  Hautkrankheiten  ist  Arsenik  nicht  zu  empfehlen ;  es  nützt  jedoch 
bei  den  torpiden  Eczemen  der  Scrophulösen ,  bei  Liehen,  Psoriasis,  Furuncu- 
losis,  Acne. 

Contraindicationen  gegen  Arsengebrauch  büden  Nephritis,  Albuminurie,  gastro- 
intestinale  Dyspepsie  und  alle  acuten  Krankheiten. 

Da  Arsenik  sich  in  einzelnen  Organen  (Leber  u.  s.  w.)  aufspeichert,  so 
muss  man  seine  Anwendung  nach  15tägigem  Gebrauch  immer  auf  8 — 10  Tage  aus- 
setzen; wegen  seiner  reizenden  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  muss  es  sehr 
verdünnt  gegeben  werden.  Man  verordnet  Arsenik  passend  in  Form  der  Fowl er- 
sehen (bekanntlich  Iprocentigen)  Lösung  und  kann  davon  V«  o^^^  V>  Pravaz- 
Spritze  injiciren,  oder  man  verschreibt 

Natr.  arsenicosi    •    .    .    0,05, 

Aq.  dest. 0,250, 

und  lässt  davon  täglich  2—10  Theelöffel  nehmen« 

Bei  zu  langem  Gebrauche  kommt  es  zu  Appetitmangel,  Blässe,  Anämie, 
Pigmentirungen  der  Haut,  Furunkelbildung,  schieferiger  Vererbung  der  Nägel, 
peripherischer  Neuritis;  bei  genügender  Vorsicht  lässt  sich  diese  Anhäufung  des 
Giftes  im  Körper  vermeiden.  B.  Lewy  (Berlin). 


lieber  die  Anwendung  von  Digitalis  bei  Kindern. 

(Journal  de  cliniqne  et  th^rapeutiqne  infantiles  1896,  Nr.  40.) 
Obzwar  Digitalis  von  Kindern  gut  vertragen  zu  werden  pflegt,  darf  man 
doch  niemals  folgende  Vorschrift  überschreiten,  auf  die  Jules  Simon  aufmerk- 
sam macht :  Man  gebe  bei  Kindern  Digitalis  in  getheilten  Dosen,  Überwache  sorg- 
fältig die  physiologischen  Wirkungen  dieses  Mittels,  und  vergesse  nie  davor,  im 
im  geeigneten  Moment  mit  diesem  Medicament  auszusetzen.  Die  Darreichung  von 
Digitalis  oder  besser  noch  von  krystallisirtem  Digitalis  in  grösseren  Dosen,  die  bei 
Erwachsenen  gar  nicht  die  beste  Wirkung  erzielen ,  ist  bei  Kindern  contraindicirt 
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Koplik  (New  York),  der  diese  Vorsicht  ausser  Acht  liess,  hatte  in  2  F&Ueii  b* 
toxicationserschemangen  zu  bekämpfen  (Therap.  Gasette);  er  beobachtete  unstill- 
bares Erbrechen,  Respirationsbeschlennigung :  bei  dem  einen  Fall  Polsrerkag- 
samung,  bei  dem  anderen  stfirmische  Herzpalpitation  durch  mehrere  Tage.  Er 
konnte  einem  TerhängnissToUen  Ausgang  nur  durch  Darreichung  von  Strydminr 
Klystieren  von  schwarzem  Ejiffee  bei  absoluter  Ruhe  im  Bette  yorbeu^en. 

Bei  Kindern  ist  Übrigens  Strophanthustinctur,  die  ebenso  wie  Digitalis  wirk, 
Torzuziehen.  Kraus  (Wien). 


Ueber  die  Anwendung  des  Analgens  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Moncorvo. 
(Bulletin  de  th^rapeutique  1896,  30.  December.) 

Verf.  verwendete  das  Anaigen  bei  59  Kindern,  von  denen  33  im  Alter  von 
20  Tagen  bis  13  Jahren  acute  Malaria  hatten  und  die  anderen  26  an  verschiedeoeB 
Krankheiten  (Tuberculose,  Lymphangitis,  Hysterie,  Chorea  etc.)  litten  und  das  AjoI- 
gen  als  Antipyreticum,  Nervinum  oder  Analgeticum  erhielten.  Das  Anaigen  wurde 
in  Dosen  von  0,3 — 2,0  pro  die  gegeben  und,  da  es  völlig  geschmacklos  ist^  aneii 
von  den  jüngsten  Kindern  gern  genommen. 

Bei  den  Fällen  mit  acuter  Malaria  war  es  oft  auch  bei  solchen  Fällen  von 
Erfolg,  wo  das  Chinin  im  Stich  Hess.  Es  wirkt  sehr  günstig  und  prompt  auf  die 
Fiebertemperatur  und  verursacht  eine  starke  Diaphorese,  wirkt  beruhigend  aal' 
das  Centralnervensystem  und  führt  stets  einen  Zustand  von  Wohlbefinden  herb^ 
was  sich  besonders  bei  aufgereg^n  und  unruhigen  Fieberkranken  zeigt  Es  ist 
völlig  unschädlich  und  kann  lange  Zeit  gegeben  werden,  ohne  Nebenwirkungen  va 
erzeugen. 

Bei  acuter  und  subacuter  Tuberculose  erniedrigt  das  Anaigen  das  Fieber, 
lindert  den  Husten  und  bewirkt  länger  dauernden  ruhigen  Schlaf.  Bei  Lympb- 
angitis  wirkt  es  temperaturherabsetzend  und  beruhigt  das  Nervensystem.  Bei 
2  Fällen  von  Hysterie  mit  Pavur  noctomus  brachte  das  Anaigen  prompt  eine 
Besserung  der  Erregungserscheinungen  des  Gehirns  und  der  Arythmie  des  Herseng 
und  der  Respiration.  Ein  Kind  mit  Chorea  wurde  prompt  geheilt  durch  das 
Anaigen  in  steigender  Dosis  von  1 — 3  g  pro  die. 

Moncorvo  kommt  durch  seine  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  von  Dr.  Vis  (Freiburg)  entdeckte  Anaigen  (Ortho •  aethozyl •  ans- 
monobenzoylamidochinolin)  hat  eine  hohe  antithermische  Wirkung  und  ist  zugleidi 
ein  kräftiges  Analgeticum  und  Nervinum. 

2.  Wegen  seiner  Unschädlichkeit  kann  es  den  kleinsten  Kindern  gegeben 
werden  und  wird  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  gern  genommen. 

3.  Das  Anaigen  war  bei  der  Behandlung  der  Malaria  bei  Kindern  von  20  Tagen 
bis  13  Jahren  sehr  wirksam. 

4.  Die  antithermische  Wirkung  des  Analgens  zeigte  sich  auch  bei  Fällen 
von  Tuberculose  und  Lymphangitis. 

5.  Bei  Fällen  von  Chorea,  Hytserie  und  Epilepsie  bringt  das  Anaigen  prompt 
die  Muskelzuckungen  zum  Verschwinden  und  beruhigt  das  CentralnervensysteoL 

6.  Es  ist  sehr  wirksam  zur  Linderung  verschiedener  Schmerzen,  z.  B.  b^ 
Neuralgien,  Malum  Pottii,  Tuberculose  des  Hüftgelenks  etc. 
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7.  Das  Analgen  wird  immer  gut  vertragen  und  bewirkt  niemals  Exantheme, 
Adynamie,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  oder  Collaps. 

8.  Durch  hohe  Dosen  oder  längere  Darreichung  verursacht  das  Anaigen 
eine  Bothfärbung  des  Urins  durch  Abspaltung  des  Amidochinolins  durch  die  Harn- 
säure, doch  ergibt  die  chemische  Analyse  des  Urins  niemals  Spuren  von  Eiweiss 
oder  Zucker. 

9.  Das  Anaigen  wird  in  Dosen  von  0,25—3,0  pro  die  in  Mixtur  oder  Pulvern 
geg^eben.  Drews  (Hamburg). 
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Trait6  des  maladies  de  Fenfance.  publik  soos  la  direction  de  Pro- 
fesseur  J.  Grancher,  Dr.  J.  Comby,  Dr.  A.  B.  Marfan.  Tome 
troisi^me  et  quatri^me.  Paris.  Masson  et  Comp.,  Editenrs. 
Von  dem  gross  und  umfassend  angelegten  Werke  ^  von  dessen  Erscheinen 
wir  unsern  Lesern  bereits  Kenntniss  gegeben  haben,  sind  in  rascher  Folge  der 
3.  und  4.  Band  erschienen.  Beide  erfüllen  in  erfreulichster  Weise  die  Erwartungen, 
welche  schon  nach  Erscheinen  der  ersten  beiden  B&nde  an  das  ganze  Werk  ge- 
knüpft worden  waren  und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  ausge- 
zeichnetes Sammelwerk  der  Pädiatrie  seitens  unserer  französischen  Collegen  der 
medicinischen  Welt  in  die  Hand  gegeben  ist.  —  Was  an  dem  Werke  so  an- 
muthet  und  seinen  hervorragenden  Werth  ausmacht,  ist  nicht  allein  die  aus  den 
einzelnen  Abschnitten  hervorleuchtende  Sachkenntniss  und  Erfahrung  der  Autoren, 
sondern  gleichzeitig  die  Vertiefung  in  die  Literatur,  welche  in  voller  Unpartei» 
lichkeit  und  Objectivität  Berücksichtigung  findet.  —  Es  ist  dadurch,  dass  nur  je 
kurze  Abschnitte  meist  gerade  immer  demjenigen  Autor  zur  Bearbeitung  zuge- 
theilt  worden  sind,  welcher  in  dem  betreffenden  Theile  der  Pathologie  selbst&ndig 
gearbeitet  hat,  gelungen,  ein  lebendiges  Bild  von  dem  augenblicklichen  Stande 
unseres  Wissens  in  jedem  Abschnitt  zu  gewinnen. 

Im  Einzelnen  ist  es  begreiflicherweise  ganz  unmöglich,  auf  den  Inhalt  der 
nahezu  je  60  Bogen  enthaltenden  Bände  einzugehen  und  so  soll  nur  erwähnt 
werden,  dass  der  3.  Band  die  Krankheiten  des  Nabels,  bearbeitet  von  A.  Broca 
and  £.  Pagny  enthält,  femer  die  Peritonitis  von  dem  unermüdlichen  J.  Comby 
und  A.  B.  Marfan,  die  Appendicitis  von  Brun,  femer  die  Leberkrankheiten 
von  Oddo,  Fergue,  Hutinel  und  Quistu,  die  Krankheiten  der  Milz  von 
L.  Gaston,  die  Nierenkrankheiten  von  Regnault,  Comby,  Bokay,  Hall6, 
AI  bar  ran,  Guinon,  Pousson,  die  Vulvovaginitis  von  A.  Epstein  u.  s.  w. — 
Es  schliesst  sich  hieran  die  Bearbeitung  der  Circulationsorgane  von  Moussons, 
Weill,  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  von  Boulay,  Variot  und  Glover, 
Marfan,  Sann^. 

Der  4.  Band  bringt  die  Fortsetzung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
die  Bronchitis  von  Query at,  Pneumonien  von  Comby,  Marfan,  Demelin, 
Taberculose  von  Zubes,  Pleuritis  von  Netter,  ferner  das  grosse  und  umfassende 
Gebiet  der  Nervenkrankheiten  von  Flora nd,  Comby,  Marfan,  Chaslin,  L^on 
d'Ashos,  Paul  Simon,  Haushalter,  Moizard,  Escherich,  L   roux,  Bezy. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Werk  angemessen  und  zufriedenstellend  aus- 
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gestattet;  besonders  kann  aber  hervorgehoben  werden,  dass,  wenn  die  Zahl  der 
beigegebenen  Abbildungen  auch  nicht  gross  ist,  dieselben  sich  im  Ganzen  durcL 
grosse  Accaratesse  nnd  Schärfe  auszeichnen,  so  dass  sie  in  den  wichtigsten  Theilei 
sehr  wesentlich  belehrend  mitwirken. 

Das  Werk  macht  so,  wie  es  ist,  unseren  französischen  Ck>llegen  ebenso  wk 
der  Yerlagshandlung  Ehre  und  wird  voraussichtlich  für  lange  Zeit  für  die  Pädiatrie 
bedeutungsvoll  bleiben.  Baginsky. 

The    Pathology    of    Toxalbumin-Intoxicatioii.     By  Simon  Flexner 
M.  D.,  reprinted  from  John  Hopkins  Hospital  Reports.     Vol.  VI,  1897. 
Baltimore.    The  John  Hopkin's.    Pres  1897. 
Der  Autor   bringt  nach  einer  umfassenden  historischen  Einleitung  eigene 
experimentelle  Studien   über  die  Wirkung  verschiedener  Bacterientoxine  aaf  den 
thierischen  Organismus,  mit  sehr  eingehenden  pathologisch-anatomischen  StadieL 
der   Organe.    Meisterhafte   und    geradezu   klassische  farbige  anatomische  Bilder 
dienen  zur  Erläuterung  des  Inhalts   und  ebenso  belehrend  ist  die  fleissig  zusam- 
mengestellte Literatur   zu  dem  Gegenstande.  —  Die  Schrift  kann   dringend  zum 
Studium  empfohlen  werden  und  wird  jedem  auf  demselben  Gebiete  thätigen  Autor 
unentbehrlich  sein.  Baginsky. 

Zur  medicinischen  Pädagogik. 

Auf  eine  sehr  umfassende  und  ebenso  wichtige  wie  hoch  lehrreiche  literarisc/ie 
Bewegung  möchten  wir  nicht  verfehlen,  unsere  Leser  aufmerksam  zu  machen. 
Es  erschienen,  seitdem  Ludwig  Strümpell  mit  seiner  „Pädagogischen  Patho 
logie",  herausgegeben  bei  E.  Ungleich  (Georg  Böhm's  Nachfolger  in  Leipzig  1890). 
dazu  den  Anlass  gegeben  hat,  seit  einigen  Jahren  eine  grosse  Reihe  von  Schriften 
zu  dem  gleichen  Thema,  welche  über  viele  psychopathische  und  neuropathisehe 
Erscheinungen  im  kindlichen  Leben  Aufschluss  zu  geben  vermögen.  —  Ohne  dass 
es  uns  möglich  wäre  im  Einzelnen  die  Schriften  hier  zu  analysiren,  Verweises 
wir  nur  auf: 

Karl  Braukmann,   Die   im  kindlichen  Alter  auftretende  Schwerhörig* 

keit.    Bei  Hermann  Haacke,  Leipzig  1896. 
Hermann    Gutzmann,     Das   Stottern.      Bei   J.   Rosenheim    in    Frank- 

fart  a.  M. 
Von  J.  Trüper  in  Verbindung  mit  J.  L.  A.  Koch,  Chr.  Ufer  und  Zimmer 
herausgegeben:    Die  Kinderfehler,   Zeitschrift  für  pädagogische  Patho- 
logie und  Therapie  in  Haus,  Schule  und  socialem  Leben.  Bei  Hermaim 
Beyer  &  Söhne  in  Langensalza  mit   sehr   interessanten    nnd    schätzens- 
werthen  Abhandlungen  über  die  Kinderbeobachtung. 
Karl  Schmidt-Honnard,  üeber  den  Einflnss  der  Schule  auf  die  Körp«r- 
entwickelung  und  Gesundheit  der  Schulkinder.    Bei  Leopold  Voss,  Ham- 
burg und  Leipzig  1898. 
H.   Faitz,   Die  Behandlung  stotternder  Kinder.     Langensalza,   Hermann 

Beyer  &  Söhne  1894. 
W.  Rein,  Encyclopädisches  Handbuch  der  Pädagogik  1896  u.  ff.   in  dem 

gleichen  Verlage. 
Femer  aus  dem  United  States  Bureau  of  Edncation:  Education  and  Patiio- 
social  studies.    Washington  1896. 
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Paul  Strau88,  La  Revue  Philanthropique.    Paris.    Bei  Masson  &  Comp..) 
Editears  1897. 
Hierher  rechnen  ferner  die  Studien  von: 

Dr.  Emil  Kraepelin,  Zur  Hygiene  der  Arbeit.    Jena.    Bei  Gustav  Fischer. 
Dr.  R.  Wehmer,  Grundriss  der  Schulgesundheitspflege.    Berlin  1895.    Bei 
Richard  Scholz, 
und  das  Handbuch  der  Schulhygiene  von  Dr.  Leo  Burgerstein  und  Dr.  Aug. 
Ne tollt zky  als  7.  Band  des  von  Dr.  Theodor  Weyl   herausgegebenen  Hand- 
buchs der  Hygiene.     Bei  Gustav  Fischer  in  Jena  1895.  Baginsky. 


La  Diphterie  et  la  Serumtherapie,   ötudes   cliniques  faites   au   Pavillon 
Bretonneau  par   le  Dr.  G.  Variot,   m^decin  de  l'höpital   Trousseau 
ponr  enfants  malades,  charg6  du  Service  special  de  la  Diphtörie  pendant 
las  ann^es  1895 — 1896,   avec  la  coUaboration  pour  la  partie  bacterio- 
logique  de  M.  le  Dr.  Toi  lern  er,   chef  du  laboratoire   de  la  Diphtärie 
k  ITiöpital  Trousseau.     Paris.     Malvine,  Editeur.     560  8. 
Variot  hatte  das  Glück,  wie  der  Ref.  selbst,  während  der  Einführung  der 
Serumtherapie  Chef  der  Diphtherieabt  heil  nng  eines  grossen  Hospitals,  des  Hospital 
Trousseau   zu   sein,  und  an  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Kindern  die  Er- 
folge   dieser  Therapie  gegenüber  der  früheren  Rathlosigkeit  zu  beobachten.    Er 
legt  in  dem  umfassenden  Buche  die  Ergebnisse   seiner  Beobachtungen  nieder.  — 
Unter  seinen  Schülern  und  Mitarbeitern,   welche   bei   diesen  Beobachtungen  ihm 
zur   Seite    standen,   zählt   er   Chabry,   Levrey,   Audion,  Piatot,    Ghika, 
Bayeux,  Cochinal,  ToUemer,  Glover,  Sabatier,  Joannovich,  M.Hey- 
mann,   M.  Baudrand,  M.  Roger,  J.  Guillemant,  M.  Muries,  M.  Vagniot, 
Uarie  Schultz,  W.  Damm,  von  denen  einige  selbst  an  Diphtherie  erkrankten, 
alle  an  der  Bearbeitung  des  Materials  mit  thätig  waren.  —  Das  Buch  beschäftigt 
sich  im  ersten  Theile  mit  der  historischen  Entwickelung  der  Serumtherapie,   der 
klinischen  Bacteriologie  des  Löff  1er- Bacillus  und  seiner  mikrobischen  Begleiter, 
der  Diagnose  der  Diphtherie   sowohl  in    bacterieller  wie  klinischer  Beziehung, 
wobei  der  Autor   in  charakteristischen  Bildern  den   klinischen  Befund  zu  veran- 
schaulichen versucht.   —    Wichtige  Abschnitte   des  Buches   sind  diejenigen  über 
die  Larynxstenose ,   in  welchen   der  Autor  den  Nachweis  zu  führen  bemüht  ist, 
dass  die  Stenosirung  des  Larynz  keine  rein  mechanische  ist,  sondern  dass  es  sich 
wesentlich  auch  um  ein  nervöses  Element  dabei  handelt  und  zwar  um  spastische 
Vorgänge  im  Larynx  und  am  Zwerchfell.    Es  folgen  Analysen  über  die  Stimme 
beim  Larynzcronp,  über  den  Pulsus  paradozus,  über  gewisse  Formen  des  Larynz- 
Croup   ohne  Löffler-Bacillus,   über  Larynzstenosen   ohne  Membran bildung  und 
besonders  charakteristische  Formen  von  Spasmus  glottidis,  ferner  über  Complicationen 
beim  Croup,  das  Emphysem  und  die  Tuberculose.   —  Die  Technik   der  Serum- 
injection,  die  locale  Behandlung  werden  der  Reihe  nach  dargestellt  und  in   aus- 
führlicher Weise  auch   die  mit  der  Serumanwendung  verbundenen  Nachtheile.  — 
Weiterhin  wird  die  Tubage,   die  Tracheotomie  ganz  eingehend  behandelt  und  in 
anschaulichen  Bildern  dargestellt;  ebenso  die  mit  der  Tubage  verbundenen  Nach- 
theile. —  Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  eingehende  Statistik  der  beobachteten 
Fälle,  aus   der  die  Thatsache  hervorgeht,   dass  die  Sterblichkeit  bis  auf  durch- 
schnittlich 15  Proc.  reducirt  wurde,   während  sie  früher  auf  40 — 50  Proc.  stand. 
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Verf.  schliesst  mit  dem  ihm  wohl  nachsafühlenden  Wort:  «Je  sais  hearenx  t* 
proclamer  Tadmirable  action  da  B^ram  de  Behring,  dont  la  yalear  a  it/k  contro!^ 
8i  heureusement  en  France  par  M.  Roax  et  par  toas  lee  m^ecins  qai  l*ont  Mir 
dans  cette  voie/ 

Das  Buch  ist  ein  schätzenswerther  und  sehr  lehrreicher  Beitrag  znr  Kenc*»- 
niss  der  Seramtherapie  und  gibt  in  vielen  Stücken  über  noch  in  Schwebe  beäcd 
liehe  Fragen  Anfschluss.  Baginsky. 

Nil  Filatow,  kurzes  Lehrbvcli  der  Kinderkranklieiteii.  Für  Stadirend^ 
der  letzten  Semester.  Ans  dem  Russischen  von  Dr.  C.  Bei  er.  Wien  1897. 
Entsprechend  der  im  Vorworte  des  Buches  aasgesprochenen  Absicht  giv 
Fi  lato  w  bei  Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungsformen  des  Kindesalters  nnr 
das  Kothwendigste,  jedoch  ist  bei  der  Kürze  der  einzelnen  Abschnitte  die  Klarbei: 
und  Präcision  der  Ausführung  wohlthuend.  Namentlich  ist  es  dankenswerth,  dvs 
Verf.  die  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  auf  das  NotL- 
wendigste  beschränkt^  und  dafür  ausführlicher  auf  die  Symptomatik  und  Therapie 
eingeht^  und  auch  hier  theoretische  Erörterungen  bei  Seite  lassend,  nur  eigene 
praktische  Erfahrungen  bringt.  Lehrreich,  namentlich  für  den  Anfänger,  ist  dit 
eingehende  exacte  Besprechung  der  Ernährung  und  Pflege  des  Säuglings.  Wir  glaubec 
daher,  dass  das  Buch  dem  vom  Autor  gewollten  Zwecke,  den  Studirenden  der 
letzten  Semester  ein  Leitfaden  zu  sein,  vollkommen  gerecht  wird,  jedoch  wird 
auch  der  Praktiker  bei  der  Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  manches  für  ihn  Werth- 
▼olle  darin  finden.  De  Bary  (Berlin). 

Arohires  de  HMecine  des  Enfants.    Par   Mm.   F.  Brnn,  J.   Combj, 

J.  Grancher,  V. Hntinel,  0.  Lannelongne,  A.B.Marfan,  P.  Ma- 

zard,  A.  Sevestre.    Directenr  Dr.  J.  Oomby.    Bei  Masson  &  Comp., 

Edltenrs  in  Paris. 

Unter  diesem  Titel  führt  sich  ein  neues  pädiatrisches  Journal  ans  Paris  ein 

Dasselbe  vereint,  wie  man  erkennt,   die  hervorragendsten  Vertreter  der  Pädiatrie 

der  Pariser  Schule  und   wird   unter    Comby's  eifriger  Leitung   sicherlich  dazu 

dienen,  unseren  Zweig  der  wissenschaftlichen  Medicin  zu  fördern.    Wir  wünschen 

dem  Unternehmen  einen  glücklichen  Fortgang.  Baginsky. 


Festschrift.     Eduard  Hagenbach-Burckhardt,   Prof.  der  Kinderheil- 
kunde und  Direktor  des  Kinderspitals  in  Basel  zu  seinem  25jährigen 
Professoren-Jubiläum  gewidmet  von  seinen  Schülern.  Bei  Carl  Sallmann 
Basel  &  Leipzig  1897. 
Die  Festschrift  enthält  eine  Reihe  recht  interessanter  Arbeiten,  über  welch** 
im  Einzelnen  noch  Bericht  gegeben  werden  wird,  soronHosch  über  Schichtstaar. 
▼on  F a b e r  über  congenitale  Missbildungen ,  Eichenberger  über  Diabetes  inri - 
pides,  Brandenberg  über  chronischen  Icterus  bei  zwei  Geschwistern  im  Saug- 
lingsalter,   Fe  er    über  geographische  Verbreitung    der  Aetiologie  der  Rachitis. 
Sulzer,  anatomische  Untersuchungen  über  Muskelatrophie  articnlären  Ursprungs, 
W  i  e  1  a  n  d  über  Intubation  bei  Kehlkopfcroup,  Adam,  Fall  von  traumatischer  Hämor- 
rhagie  des  Gehirns,  Meyer,  metastatische  Eiterungen  nach  Empyem  im  Eindesalter. 
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Eb  mag  aus  diesen  Abhandlungen  hier  vorläufig  auf  die  interessanten  Auf- 
seichnungen  von  F  e  e  r  Über  die  Rachitis  verwiesen  werden,  aus  denen  hervorgeht, 
la.88  dieselbe  ebenso  in  den  warmen  Glimaten  der  oberitalienischen  Seen,  wie  auch 
ixn  üngadin  vorkommt,  wenngleich  allerdings  in  den  Höhen  eine  gewisse  Abnahme 
1er  Rachitis  sich  bemerkbar  macht,  auch  scheint  die  Rachitis  in  den  Höhen  bei 
ien  Kindern  der  Eingewanderten  ausgepiAgter  zu  sein,  als  bei  deigenigen  der 
eingeborenen.  Die  Rachitis  geht  im  Uebiigen  der  Dichtigkeit  der  Bewohner 
parallel.  —  Bezüglich  der  Aetiologie  kommt  Verf.  zu  dem  allerdings  etwas  selt- 
samen Schluss,  dass  sich  die  Rachitis  meist  intrauterin  entwickelt,  dass  Krank- 
heiten, fehlerhafte  Ernährung,  hygienische  Missstände,  selbst  Mangel  an  frischer 
Luft  und  Sonne  nur  prädisponirende  Momente  büden.  Im  Uebrigen  h&lt  er  die 
Rachitis  für  eine  endemische  Gonstitutionsanomalie  oder  eine  Infectionskrankheit. 
Aus  Sulzer's  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  fClr  die  Atrophie  der  Muskeln 
bei  Gelenkaffection  thatsächlich  die  Inactivität  der  einzig  massgebende  Factor  sei. 
Die  völlig  ausser  Function  gesetzten  Muskeln  an  allen  ankylotischen  Grelenken 
sind  vollständig  verloren  gegangen  und  Fett  an  ihre  Stelle  gesetzt. 

Wichtig  ist  die  vonWieland  gegebene  Darstellung  der  Erfahrungen  Über 
die  Intubation,  insbesondere  auch  über  den  Tubendecubitus  und  die  Indication  zu 
rechtzeitiger  Tracheotomie  bei  nachweisbaren  Läsionen  der  TracheaJschleimhaut 
durch  die  Tube,  um  weiteren  Nachtheilen  vorzubeugen.  Auch  Meyer's  ilLlle  von 
secondären  Eiterungen  bei  Empyem,  die  als  metastatische  Staphylokokkeninvasionen 
aufgefasst  werden,  entbehren  nicht  des  Interessanten. 

Die  fleissigen  Arbeiten  geben  ein  schönes  Zeugniss  für  die  Schulung,  welche 
die  Yerff.  durch  den  verdienten  Lehrer  gehabt  haben,  und  sie  lassen  den  Wunsch 
rege  werden,  dass  demselben  noch  eine  lange  Wirksamkeit  gegönnt  sei 

Baginsky. 

Lehrbuch  der  Neryenkranklieiten  des  Kindesalters.  Von  Dr.  B.  Sachs, 
Prof.  der  Nervenheilkunde  an  der  New  Yorker  Poliklinik.    Ins  Deutsche 
übersetzt   vOn   Dr.   Onuf-Onufrowicz.    Leipzig  &    Wien   bei  Franz 
Denticke  1897.    534  Seiten. 
Das  Sächsische  Buch  führt  sich  in  sehr  angenehmer  Weise  ein  durch  die 
lehrreiche  Art,  wie  die  Functionen  der  einzelnen  Nerven  und  Muskeln,  ihre  Be- 
ziehungen zu  Reizungs-  und  Lähmungsformen  schematisch  dem  Leser  verständlich 
gemacht  werden.    In  der  Darstellung  der  umfangreichen  Materie  geht  Verf.  zu- 
nächst von  den  allgemeinen  fnnctionellen  Störungen  Eclampsie,  Epilepsie,  Hysterie, 
Chorea,  Tetanus  u.  s.  w.  aus.    In  dem  Capitel  Chorea  wird  die  Bezeichnung  .para- 
lytische Chorea*  getadelt.    Dies  kann  nicht  zugegeben  werden,  weil  die  Chorea- 
formen, welche  mit  der  vollkommenen  Ausserfunctionssetzung  grosser  Muskelgruppen 
einhergehen,  die  ein  Analogen  eigentlich  nur  noch  in  den  diphtherischen  Läh- 
mungen oder  anderen  Infectionslähmungen  haben,  wirklich  etwas  Besonderes  dar- 
stellen.   Freilich  kamen    die  ersten  paralytischen  Choreaformen  nur  selten  zur 
Beobachtung.    —    Der  zweite  Haupttheil  des  Buches  umfasst  die  organischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  und  beg^innt  mit  den  Krankheiten  der  peripheren 
Nerven.    Auch   hier  wird    dem  Verständniss  des  Lesers  durch  charakteristische 
Bilder  und  schematische  Darstellungen  in  angenehmer  Weise  entgegengekommen. 
In  dem  Capitel  , Multiple  Neuritis"  charakterisirt  der  Autor  differcntialdiagnostisch 
die  Polyneuritis  gegenüber  der  Poliomyelitis  mit  grosser  Schärfe,  und  wenn  gleich 
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für  das  Gros  der  Fälle  diese  Charakteristik  sicher  zutrifft,  so  rnnss  doch  hetoe: 
werden,  dass  es  üebergangsformen  zwischen  beiden  Krankheiten  gibt,  die  ^ 
strenge  Scheidung  in  dem  Sinne  des  Autors  nicht  zulassen. 

Auch  die  Krankheiten  des  Rflckenmarks  sind  durch  yortreflFliche  schematiecfa^ 
anatomische  und  physiologische  Darstellungen  eingeleitet,  ebenso  wie  in  den  as- 
zelnen  Abhandlungen  den  diagnostischen  Momenten  besondere  Aufmerksamkeit  n- 
gewendet  ist,  auch  mit  den  von  dem  Verfasser  vorgeschlagenen  therapeutische 
Massnahmen  kann  man  sich  wohl  einverstanden  erklären.  Sehr  lehrreich  ist  das  Ge- 
biet der  progressiven  Muskelatrophien  dargestellt  und  durch  charakteristische  Zeich- 
nungen erläutert 

Den  Krankheiten  des  Gehirns  sind  eingehende  Erläuterungen  Qber  die  Hini- 
bahnen,  die  Centren  des  Gehirns  und  die  Blutversorggung  vorangeschickt,  m 
üebrigen  sind  in  den  einzelnen  Capiteln  mit  Sorgfalt  die  hauptsächlichsten  Er- 
krankungen des  kindlichen  Alters,  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis. 
Hjdrocephalus ,  die  cerebralen  Kindlähmungen,  die  Tumoren  des  Gehirns  u.  &  ▼. 
berücksichtigt.  —  Den  Schluss  bilden  Abhandlungen  über  Irresein,  Idiotie  und  Iic- 
bedUität.  —  Im  Ganzen  kann  das  Buch  als  ein  sehr  lehrreiches  und  auch  durch  die 
gefällige  Art  der  Darstellung  sehr  gefälliges  bezeichnet  werden.  Babinsky. 


Deutsche  Krankenpflege-Zeitimg.—  Fachzeitnng  für  die  Gesammünteressen 
des  Krankenpflegeberufes,   herausgegeben  von  Dr.  Ednard  Dietrich, 
Kgl.  Kreisphysikus  in  Merseburg  und  Dr.  Paul  Jacob  söhn,  Lehrer 
an  der  Pflegerinn enschnle  des  jüd.  Krankenhauses  in  Berlin.  —  Verlag 
von  Elwin  Stande  in  Berlin. 
Das  Ziel  der  Zeitung  soll  es  sein,  die  Gesammtinteressen  des  Krankenpflege- 
berufes einschliesslich  der  Wochenpflege  in  sich  zu  vereinen.  —  Es  sollen  alle  zeitge- 
mässen  Fragen,  die  sich  auf  Erziehung,  Ausbildung  und  den  Unterricht  des  Kranken* 
Pflegepersonals  beziehen,  in  einzelnen  Aufsätzen  behandelt  und  zur  Discussion  gestellt 
werden.  Auch  soll  über  die  Fortschritte  der  modernen  Krankenpflegetechnik,  soireit 
sie  für  die  Krankenwartung  von  Interesse  sind,  ausführlich  berichtet  werden,  ebenso 
sollen  gesetzliche  und  behördliche  Bestimmungen  auf  dem  Gebiete  der  Pflegetlültig- 
keit  zur  Veröffentlichang  kommen.   Die  erste  Nummer  enthält  den  Artikel :  Brauchen 
wir  männliche  Pflege  von  Dietrich;  üeber  den  theoretischen  Unterricht  in  Kin- 
derpflegeschulen von  Jacobsohn;    Aufgaben  des  Pflegepersonals  in  den  anderen 
Volksheilstätten  für  Lungenkranke  von  Georg  Liebe.  —  Mittheilungen  amtlicher 
Natur  und  Yereinsberichte ;   Anzeigen  über  Erfindungen  zum  Krankencomfort  und 
zur  Krankenpflegetechnik.  Baginsky. 

Eingeweidewürmer.     Von  Prof.    Nil.   Fi  lato  ff.      (Sonderabdruck  aus: 
Trait^  des  Maladies  de  l'Eufance,  Bd.  ü,  S.  670—698.)     Paris,  Masson 
&  Co.,  Editeurs,  März  1897. 
Die    vorliegende  Monographie    bildet  einen  Bestandtheil  des  oben   ange- 
zeigten französischen  Handbuchs  der  Kinderkrankheiten. 

In  übersichtlicher  und  mustergiltiger  Darstellung  behandelt  Filatoffdäs 
für  den  Kinderarzt  so  wichtige  Gapitel  der  Helminthiasis  und  unterzieht  die  ein- 
zelnen, für  den  Menschen  pathogenen  Darmparasiten  einer  je  nach  ihrer  klinisches 
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Bedeutung  ausführlicher  oder  knapper  gehaltenen  Betrachtung.  Es  werden  der 
Üeihe  nach  die  verschiedenen  Repräsentanten  der  Gestoden  (Taenia  solium,  medio- 
canellata,  Botriocephalns  latus  und  die  selteneren  Taenia  nana,  cucumerina,  flavo- 
punctata)  und  Nematoden  (Ascaris  lumbricoides,  Ozyuris  vermicolaris,  Tricho- 
<:ephalu8  dispar,  Anchylostomum  duodenale,  Anguillula  intestinalis  s.  stercoralis) 
besprochen;  zunächst  wird  eine  Beschreibung  aller  morphologischen  und  biologi- 
schen Eigenheiten  fQr  jeden  der  genannten  Helminthen  gegeben,  an  diese  schliesst 
»ich  eine  Schilderung  des  von  ihm  beim  Menschen  erzeugten  Erankheitsbildes, 
-wobei  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie, 
letztere  unter  Einschaltung  zahlreicher,  jedem  Praktiker  gewiss  hochwillkommener 
Keceptformeln,  die  gleiche  Berücksichtigung  erfahren.  Auf  Einzelheiten  einzugehen, 
liegt  natürlich  nicht  in  dem  Rahmen  eines  kurzen  Referats;  es  genüge,  darauf 
liinzuweisen ,  dass  in  der  Abhandlung  eine  Fülle  des  Interessanten  geboten,  auch 
mancher  werthvoUe  Beitrag  aus  der  reichen,  klinischen  Erfahrung  des  Autors  hin- 
zugefugt wird,  und  es  sei  die  ebenso  anregende  wie  belehrende  Leetüre  des  Ori- 
g^inals  jedem  Fachgenossen  angelegentlichst  empfohlen. 

Was  die  Ausstattung  der  Monographie  durch  die  Verleger  betrifift,  so  hätte 
^elleicht  durch  Beifügung  einiger  Abbildungen  das  Verständniss  für  die  zooto- 
mischen  Details  erleichtert  werden  können.  Hirschel  (Berlin). 


Nekrologe, 
t  Dr.  Joseph  O'Dwyer.  t 

Dr.  Joseph  O'Dwyer,  geboren  am  12.  October  1841  in  Cleveland  Ohio, 
gestorben  am  7.  Januar  1898  in  New  York. 

An  0*Dwyer*8  Namen  knüpft  sich  für  alle  Zeiten  die  Einführung  der  un- 
blutigen Bekämpfung  der  Larynxstenose,  eine  Erfindung,  wie  wenig  andere  zum  Heile 
der  Kinderwelt,  aber  auch  für  Erwachsene,  denen  die  milde  und  schmerzlose 
Operation  Erleichterung  und  Hilfe  von  der  furchtbarsten  Qual,  der  Erstickungsnoth 
bringt.  —  O'Dwyer  war,  wie  mir  einerseits  aus  meinem  persönlichen  Begegniss  mit 
ihm  selbst,  aber  auch  aus  vertraulichen  Mittheilungen  amerikanischer  Aerzte 
bekannt  war,  ein  wundersam  bescheidener,  stiller  und  inniger  Arzt,  der,  nachdem 
er  viele  Jahre  hindurch  einzig  auf  sich  selbst  gestellt,  nahezu  in  Zurückgezogen- 
heit das  Problem  der  Intubation  der  Larynx  verfolgt  hatte  ,  erst  mit  dem  voll- 
kommen fertig  gestellten  Instrumentarium  und  der  vollständig  durchgearbeiteten 
Methode  vor  die  OeffentHchkeit  trat.  Trotz  alledem  würde  es  ihm  vielleicht  nicht 
gelungen  sein,  mit  derselben  durchzudringen,  hätte  nicht  ein  glückliches  Zusanmien- 
treffen  mit  der  Einführung  der  Serumtherapie  die  ganz  ausserordentliche  Bedeu- 
tung des  unblutigen  Verfahrens  der  Beseitigung  der  Larynxstenose  klar  gestellt.  — 
Ist  es  uns  doch  selbst  in  unserem  Erankenhause  so  ergangen,  dass  wir  die  Intubation 
0*Dwyer's  trotz  aller  unserer  Mühewaltung  bis  zu  dem  Augenblicke  bei  Seite 
setzen  mussten,  wo  wir  Behring's  Heilserum  zur  Anwendung  brachten.  In  der 
Verbindung  beider  Methoden  erschlossen  sich  indess  alsbald  jene  Erfolge,  deren 
wir  uns  jetzt  erfreuen  und  die  den  Schrecken  von  der  Diphtherie  genonmien  haben.  — 
Bei  dem  freudigen  und  dankbaren  Gedenken  an  die  grossen  Wohlthäter  der  Mensch- 
heit vrird  man  sich  neben  Behring's  auch  stets  O'Dwyer's   zu  erinnern  haben. 

Baginsky. 
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t  Charles  West,  M.D.,  F.  IL,  C.P.  t 

Dr.  Charles  West,  geboren  am  8.  August  1816,  starb  am  19.  März  h^ 
in  Paris. 

Charles  West  ist  einer  der  hervorragendsten  aus  der  älteren  Grapy. 
von  Aerzten,  welche  dazu  beigetragen  haben  die  Einderheilkunde  zu  einer  selb^ 
ständigen  Wissenschaft  zu  erheben.  In  Deutschland  ist  er  uns  wie  ein  Landjsmä&E 
durch  Henoch*s  üebersetzung  seiner  pädiatrischen  Arbeiten  bekannt  und  na^ 
gebracht  worden.  Ein  gut  Theil  seiner  Ausbildung  hat  West  selbst  ans  Deutsd- 
land  genommen,  da  er  im  Jahre  1835  in  Bonn  und  1837  in  Berlin  stndirie,  wo  e 
sogar  seinen  Doctor  machte.  Nach  England  zurückgekehrt,  war  West  anfiknglid 
in  Dublin,  später  in  London  an  mehreren  Hospitälern  thätig,  um  sich  im  Jahn- 
1842  der  Einderprazis  zuzuwenden,  indem  er  an  einer  Dispensary  f&r  kiankr 
Kinder  in  Function  trat.  (Infirmary  for  children  Waterloo  Boad.)  Seit  dieser 
Zeit  beschäftigen  sich  audi  seine  Pnblicationen  yorzugsweise  mit  Einderkrank- 
heiten. Im  Jahre  1848  erschienen  seine  oben  erii^Lhnten  Vorlesungen  Über  Eindrr- 
krankheiten  aus  dem  Middlesex  Hospital.  —  Er  wurde  weiterhin  der  Begrönder 
des  inzwischen  hochbedeutsam  gewordenen  grossen  EinderspitaJs  in  Great  Ormond- 
Street  in  London,  welches  1852  eröffiiet  wurde,  nicht  ohne  dass  auch  West,  wir 
es  jedem  nach  der  bezeichneten  Richtung  hin  Thätigen  ergangen  ist  und  wok] 
noch  weiter  ergehen  wird,  den  dornenvollen  Weg  des  Bittens  und  Sammelns  em- 
schlagen  musste.  —  Es  ist  ihm  wie  Wenigen  geglückt,  es  ist  ihm  aber  aoch 
nicht,  was  leider  mit  derartigen  Missionen  so  oft  verknüpft  ist,  der  Undank  erspart 
geblieben,  der  ihn  schliesslich  aus  demselben,  von  ihm  selbst  begründeten  Hao^e 
hinausdrängte.  —  Es  kann  weiter  auf  die  jüngst  (im  British  medicin.  JouniaL 
2.  April  1898)  veröffentlichten  Details  verwiesen  werden.  West  erreichte  viele  den 
englischen  Aerzten  erstrebenswerthe  Würden.  Im  Jahre  1842  schon  wurde  e: 
Member  des  Royal  College  of  Physicians,  1863  wurde  er  Censor,  1870  Senior  Censor 
de  College.  Auch  auswärtige  Ehren  wurden  ihm  zu  Theil;  er  wurde  zum  coire 
spondirenden  Mitglied  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  ernannt  —  West  wzr 
ein  hervorragender  Praktiker  und  besonders  glücklicher  praktischer  Einderarzt 
so  dass  er  in  London  sowohl,  wie  auch  später  noch  auf  seinen  mannigfachen  Reisen 
in  Nizza  u.  s.  w.  sich  einer  ausgebreiteten  Clientel  erfreute.  Seine  klinischen 
Beobachtungen  sind  von  erfrischender  Lebhaftigkeit,  eingehend  und  treu.  So  i^ 
er  auf  pädiatrischem  Gebiete  unser  aller  Lehrer  geworden  und  wenngleich  die 
pädiatrische  Wissenschaft  in  der  neuen  Zeit  in  strengere  und  mehr  exacte  Bahnen 
gelenkt  hat  als  zur  Zeit,  wo  West  sie  lehrend  auf  der  Höhe  stand,  so  werdeo 
seine  treuen  klinischen  Beobachtungen  dennoch  stets  für  uns  werthvoll  bleiben. 

Baginsky. 
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Zur  Würdigung  der  Magenverdauung 
im  Säuglingsalter. 

Von 

Dr.  Heinrieh  Wolf  und  Dr.  Josef  Friedjnng,  Assistenten. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  schöne  Idee  Eassmanl's,  den  Mageninhalt 
i\x  therapeutischen  Zwecken  mechanisch  zu  entleeren,  alsbald  auch  benützt 
vrurde,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Magen- 
Verdauung  anzustellen.  Mit  glücklicher  Hand  machte  sich  schon  zu  Beginn 
ier  80er  Jahre  unter  den  Kinderärzten  vor  Allen  die  Prager  Schule  Ep- 
stein's  diese  Methode  zu  eigen,  um  die  Magenspülung  nicht  blos  mit  dem 
^össten  Erfolge  in  die  Therapie  der  Verdauungskrankheiten  des  Säuglings 
einzuführen,  sondern  auch  bemerkenswerthe  Studien  zunächst  über  die 
Physiologie  der  Leistungen  des  Säuglingsmagens  anzustellen.  In  stattlicher 
Folge  schloss  sich  Epstein  und  seinen  Schülern  eine  Reihe  von  anderen 
Untersuchern  an,  man  dehnte  die  Untersuchungen  auf  kranke  Säuglinge  und 
Kinder  aus,  bis  nach  wenigen  Jahren,  obwohl  angesichts  der  Widersprüche 
der  Autoren  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  ungelöst  blieb,  ein  Stillstand  ein- 
trat; zum  Glücke  war  indess  die  Kussmaul'sche  Methode  in  der  Therapie 
Gemeingut  der  Kinderärzte  geworden. 

Unser  Unternehmen,  die  Leistungen  des  Magens  in  den  verschiedenen 
Magendarmerkrankungen  des  Säuglings  zu  studiren,  wird  eine  kurze  Durch- 
sicht der  vorhandenen  Literatur  leicht  rechtfertigen. 

Ueber  das  Verhalten  der  motorischen  Function  des  Magens  sind  die 
Autoren  ziemlich  einig.    Epstein^)  fand  bei  gesunden  Brustkindern  den 

0  Arch.  f.  Kinderheilk.  IV,  S.  325. 
AroblT  ffir  KlnderhellknAde.    XXV.  Bd.  11 
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Magen  oft  schon  1 — l^a  Stunden  nach  der  Mahlzeit  völlig  leer,  wfihreci 
sich  bei  Verdaunngskranken  noch  nach  vielen  Stunden  Nahrung^reste  nadi* 
weisen  Hessen.  Wohlmann  0  will  in  dieser  Beziehung  graduelle  VnUt- 
schiede  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  beobachtet  haben ,  so  zwar. 
dass  sich  die  motorische  Kraft  des  Magens  bei  der  Gastroenteritis  (nae: 
Epstein)  am  schwersten  geschädigt  erwies.  Etwa  die  gleichen  Ergebnii^ 
lieferten  die  Versuche  Cassels'),  doch  möchte  er  dem  gesunden  Säuglice^ 
2  Stunden  Zeit  zur  Entleerung  seines  Magens  nach  dem  Darm  hin  gOnnen.  - 
Bei  den  Berichten  über  die  Beschaffenheit  des  Magensaftes  im  nüchtemfi 
Zustande  missen  wir  bereits  diese  Einigkeit.  Wohlmann  ^)  fand  nic::t 
blos  bei  verschiedenen  Kindern,  sondern  auch  bei  mehreren  Untersnchunges 
an  demselben  Kinde  den  nüchternen  Magensaft  bald  von  neutraler,  bald  tco 
saurer  Reaction,  im  letzteren  Falle  wieder  einmal  freie  S&ure,  ein  andencal 
nicht.  —  Leo')  dagegen  konnte  in  dem  stets  intensiv  sauren  Inhalte  d-^ 
nüchternen  Magens  jedesmal  freie  Salzsäure  nachweisen.  —  Wenn  dagegen 
Szydlowsky^)  erklärt,  im  nüchternen  Magen  jedes  gesunden  oder  krankes 
Säuglings,  mochte  der  Inhalt  wie  immer  reagiren  und  freie  Säure  enthalteD 
oder  nicht,  Labenzym  nachgewiesen  zu  haben,  so  tritt  er  in  der  Frage  drr 
Reaction  offenbar  dem  ürtheile  Wohlmann*s*)  bei. 

Noch  schlimmer  wird  die  Verwirrung,  wenn  man  sich  aus  der  Literatur 
über  den  Gang  der  Magenverdauung  des  gesunden  und  kranken  Sftugliiigs 
unterrichten  will.  Hier  gilt  fast:  Quot  laboratoria,  tot  sententiae.  —  Leo^» 
fand,  dass  die  Oesammtacidität  steige  zwischen  ^1%  und  Vjt  Stunden  nacb 
dem  Trinken,  dass  sich  freie  Säure  meist  selbst  nach  1  Stunde  noch  nidit 
nachweisen  lasse,  und  freie  Salzsäure  vollends  erst  gegen  das  Ende  der 
Verdauung.  Labenzym  war  sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  kranken 
Säuglingen  stets,  Pepsin  zumeist  nachweisbar.  —  Bei  Kranken  war  die  Aci- 
dität  oft  vermehrt  und  meist  war  dann  neben  Salzsäure  auch  Butter-  uni 
Essigsäure  vorzufinden.  —  Schlagen  wir  nun  in  einer  gewissenhaften  Nach- 
prüfung Heubner's ')  nach,  so  finden  wir,  dass  er  nur  bei  5  von  23  kranken 
Säuglingen  bemerkbare  Mengen  von  flüchtigen  Säuren  nachweisen  konnte, 
während  Milchsäure  niemals  fehlte.  Freie  Salzsäure  ergab  sich  nur  bei  etwa 
einem  Viertheil  der  Fälle.  —  Dann  wieder  Jaksch*),  der  schon  ein? 
Viertelstunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  HCl  in  freiem  Zustande  vorfan<3, 


«)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  32. 
^  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  12,  S.  411. 
»)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  S.  981. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  33,  S.  175. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  32,  S.  27. 
•)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  17./V. 
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ihre  Produetion  dem  Alter  and  Gewichte   des  Kindes  proportionirt  erklärt 
und  bei  Dyspepsie  und  Magencatarrh  vermindert  findet. 

Noch  eine  andere  Seite  der  Frage:  Szydlowsky^)  und  Toch  ')  treffen 
unter  den  verschiedensten  Umständen  ausnahmslos  Labenzym  an,  Toch 
ebenso  Pepsin.  —  Van  Puteren')  dagegen  vermisst  Lab  bei  allen  Säug- 
lingen unter  24  Tagen;  erst  vom  2.  Monate  an  Hess  es  sich  regelmässig 
nachweisen.  Baudnitz^)  pflichtet  ihm,  soweit  es  die  geringe  Zahl  seiner 
Untersuchungen  gestattet,  mit  einiger  Einschränkung  bei. 

Diese  wenigen  Proben  aus  der  Literatur  dürften  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  die  angedeuteten  und  von  vielen  verdienstvollen  üntersuchem 
bebandelten  Fragen  immer  noch  einer  entgiltigen  Beantwortung  harren; 
mit  jedem  neuen  Citate  aus  der  reichen  Zahl  der  Abhandlungen  würden 
sich  neue  Widersprüche  ergeben. 

Dies  sind  die  Gründe,  die  uns  eine  weitere  üntersuchungsreihe  durchaus 
nicht  überflüssig  erscheinen  Hessen.  Um  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Fällen  sammeln  zu  können,  ferner  um  die 
Beurtheilung  der  Farbenreactionen  mit  verdoppelter  Vorsicht  zu  üben,  ver- 
einigten wir  xms  zu  gemeinsamer  Arbeit. 

Die  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dass  wir  unsere  Untejrsuchungen 
fast  durchwegs  an  verdauungskranken  Säuglingen  anstellten;  bot  sich  die 
Gelegenheit,  zogen  wir  auch  gesunde,  oder  mindestens  magendarmgesunde 
Kinder  in  den  Kreis  unserer  Versuche.  Im  Ganzen  brachten  wir  es  auf 
108  Untersuchungen  an  97  Kindern  im  Alter  von  10  Tagen  bis  21  Monaten, 
die  zum  Theile  der  Ambulanz,  zum  Theile  der  Spitalabtheilung  der  All- 
gemeinen Poliklinik  in  Wien  entnommen  waren.  Der  Werth  unserer  Arbeit 
liegt,  wie  wir  glauben,  hauptsächlich  darin,  dass  wir  den  Mageninhalt  jedes 
der  Kinder  nach  allen  Bichtungen  prüften  und  so  ein  Gesammtbild  des 
Magenstatus  erhielten.  Da  wir  uns  mit  der  Hoffnung  trugen,  bei  strengerer 
klinischer  Unterscheidung  der  Kranken  zu  gewissen  Indicationen  für  die 
Therapie  zu  gelangen,  so  entstanden  unsere  unten  folgenden  Tabellen  mit 
den  Ueberschriften:  Dyspepsia  acuta,  Gastro-Enterocatarrhus  acutus,  Enteritis 
follicularis,  Cholera  infantum.  Unter  chronischen  Erkrankungen  fassten  wir 
alle  die  verschiedenen  Grade  langwieriger  Verdauungsstörungen  des  Säug- 
lingsalters zusammen,  die,  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  wechselnd,  und 
ohne  immer  sichere  Schlüsse  auf  die  Art  der  anatomischen  Veränderungen 
im  Darme  zuzulassen ,    das  gemeinsame  Merkmal  tragen ,   zur  Atrophie  zu 


0  S.  obcD. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  27. 

')  Rassisch,  citirt  nach  Heubner.    (Dissertation.) 

*)  Prager  medic.  Wochcnschr.  1887,  24. 
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fuhren.  —  Als  letzte  Gruppe  reiht   sich   eine  leider  nur  geringe  Zahl  toxi 
Untersuchungen  der  Magenverdauung  gesunder  Kinder  an. 

Die  Technik  der  Magensondirung  dürfen  ¥rir  wohl  als  bekannt  Toraus- 
setzen;  dagegen  müssen  wir  einige  Worte  über  unsere  Art  der  Gewinnung 
des  Untersuchungsmateriales  sagen.  Um  die  gesammte  Beihe  der  beab- 
sichtigten Proben  durchfuhren  zu  können,  konnten  uns  erfahmngsgemte 
weniger  als  10 — 15  com  Materials  nicht  genügen.  Wir  vermochten  daher 
mit  den  geringen  Mengen  Mageninhalts,  die  durch  blosse  Sondimng  zu  ge- 
winnen waren  —  im  nüchternen  Magen  meist  nur  wenige  Tropfen  —  unser 
Auslangen  oft  nicht  zu  finden.  Wir  mussten  uns  also  eutschliessen ,  dnreh 
Eingiessen  einer  kleinen  Menge  sterilen  Wassers  den  Inhalt  zu  yermehren, 
leider  zugleich  zu  verdünnen.  Die  Bedenken,  die  dieser  Methode  entgegen- 
standen, wurden  durch  den  wiederholten  Versuch,  aus  demselben  Magen 
zuerst  reinen  und  dann  verdünnten  Inhalt  zu  gewinnen  und  die  Resultate 
ihrer  Analysen  zu  vergleichen,  wesentlich  entkräftet.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  bei  der  von  uns  geübten  massigen  Verdünnung  zwar  selbstverst&ndlieh 
die  Ergebnisse  quantitativer  Bestimmungen  wesentlich  von  einander  ab- 
wichen, der  qualitative  Befund  hingegen  nur  geringe  graduelle  Unterschiede 
aufwies.  In  unserem  Plane  lagen,  abgesehen  etwa  von  der  Bestimmung  der 
Gesammtacidität,  blos  qualitative  Bestimmungen,  und  wir  durften  demnadi 
unsere  Methode  der  Verdüimung  wagen.  Gewisse  Erfahrungen  zwangen  nn& 
als  Verdünnungsflüssigkeit  meistens  20  ccm  Wassers  zu  benützen ,  obwohl 
doch  nach  unseren  früheren  Ausführungen  15  ccm  hätten  hinreichen  müssen. 
Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  es  fast  niemals  möglich  war,  das  in  eines 
nüchternen  Magen  eingegossene  Wasserquantum  in  seiner  Gänze  wieder- 
zugewinnen ;  stets  fehlten  einige  Cubikcentimeter.  Waren  wir  nun  anfangs  der 
Meinung,  dass  blos  mangelhafte  Technik  diese  Erscheinung  bedinge,  so  wurden 
wir  durch  die  Constanz  derselben  endlich  doch  zu  der  Vermuthung  gedrängt, 
dass  der  Pylorus verschluss  so  wenig  dicht  sei,  dass  ein  Theil  der  einge- 
laufenen Flüssigkeit  alsbald  an  den  Darm  abgegeben  werde.  Diese  Erfahrung 
scheint  uns  eine  Stütze  zu  bieten  für  die  bislang  noch  unbewiesene  Be- 
hauptung, dass  ein  Theil  der  Milchmahlzeit  eines  Säuglings  noch  während 
des  Saugactes  seinen  Weg  in  das  Duodenum  finde.  Sie  gibt  uns  aber  auch 
einen  bedeutsamen  Fingerzeig  dahin,  dass  man  mit  der  Wahl  differenter 
Spülflüssigkeiten  recht  vorsichtig  sein  müsse.  —  Wir  übten  also,  um  unseren 
Faden  wieder  aufzunehmen,  die  gebotene  Verdünnung  in  der  Regel  mit 
20  ccm  Wassers.  Die  gewonnene  Flüssigkeit  wurde  gemessen,  makroskopisch 
beschrieben,  dann  flltrirt  und  nach  folgenden  Gesichtspunkten  verarbeitet: 
1.  Beaction.  2.  Freie  Säure  (Congopapier).  3.  Salzsäure  (nach  Günsburg). 
4.   Milchsäure    (nach    Uffelmann).      5.    Gesammtacidität    (Titrirung    mit 
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Vi  0  Normalkalilange).  6.  Pepsin  (Fibrinprobe).  7.  Labenzym  ^)  (Probe 
nach  Boas).  8.  Bnttersänre  (Chlorcalcinmpr.).  10.  Essigsäure  (Eisencblorid- 
probe).  12.  Amylnm ').  13.  Eventneil:  Producte  der  Eiweissverdauung.  — 
Selbstverständlich  legten  wir  uns  in  der  Verwertbung  der  Untersucbung 
solcher  Magensäfte,  die  augenscheinlich  zu  sehr  verdünnt  waren,  trotz  unserer 
Vonrersuche  die  grösste  Reserve  auf. 

Die  folgende  1.  Tabelle  gibt  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  von 
uns  untersuchten  Fälle  von  acuter  Dyspepsie. 

Unsere  Tafel  umfasst  32  Fälle.  Ein  Blick  auf  dieselbe  zeigt,  dass  von 
einer  Constanz  des  Befundes  keine  Rede  sein  kann.  Die  Reaction  ist  fast 
immer  sauer;  neutral  finden  wir  sie  nur  9mal  und  6  dieser  Fälle  dürfen 
wegen  starker  Verdünnung  des  Mageninhaltes  mit  Wasser  nur  mit  Vorsicht 
verwerthet  werden.  Niemals  fanden  wir  alkalische  Reaction,  weder  hier, 
noch,  um  es  gleich  vorwegzunehmen,  bei  anderen  Verdauungskrankheiten, 
selbst  in  jenen  Fällen  nicht,  —  und  hierin  treffen  wir  mit  Epstein')  zu- 
sammen — ,  in  denen  dem  Mageninhalte  Oalle  beigemengt  war.  —  Bei  etwa 
der  Hälfte  der  untersuchten  Kranken  Hess  sich  freie  Säure  nachweisen,  und 
zwar  ergibt  sich  aus  der  Tafel,  dass  die  Verdauungsphase  für  diesen  Befund 
nicht  massgebend  ist:  in  jeder  beliebigen  ist  er  ab  und  zu  positiv.  Die 
Reaction  ist  aber  fast  niemals  auf  freie  Salzsäure  zu  beziehen,  denn  diese 
begegnete  uns  nur  2mal  und  zwar  bei  Kindern,  deren  besorgte  Mütter 
gleich  am  Beginne  der  Erkrankung  unsere  Hilfe  aufsuchten.  Irgend  ein 
anderer  Grund,  der  diesen  vereinzelten  Befund  deuten  könnte,  war  nicht  zu 
erheben,  doch  wagen  wir  es  um  so  weniger,  daraus  einen  sicheren  Sohluss 
zu  ziehen,  als  wir  in  anderen  Fällen  unter  gleichen  Umständen  die  freie 
Salzsäure  vermissten.  —  Labenzym  war  11  mal  in  ausreichender  Menge  vor- 
handen, Imal  war  die  Coagulation  mangelhaft.  Das  Alter  des  Kindes  ist 
für  den  Befund  ohne  Bedeutung,  denn  wir  trafen  die  Probe  positiv  bei 
einem  3,  dann  bei  einem  6  und  8  Wochen  alten  Säuglinge.  Auch  das  Mass 
der  Entwickelung  kann  nicht  ausschlaggebend  sein,  denn  wir  finden  Lab- 
enzym bei  einem  Kinde  von  10  Monaten  mit  dem  Gewichte  eines  gut  ent- 
wickelten im  4.  Monate  (6000  g).  —  Die  Verdünnung  können  wir  ebenso- 
wenig anschuldigen,  denn  zählen  wir  einerseits  unter  unseren  12  Fällen  mit 
positivem  Ergebnisse  9 mal  einen  verdünnten  Mageninhalt,  so  liess  sich 
andrerseits  in  einem  unverdünnten  Labenzym  nicht  nachweisen  (Rubrik: 
Letzt.  Mahlz.   v.  1  St.,  4. — 9.  Mon.,    Nr.  1.)   —    Untersuchen   wir   unsere 

0  Von  der  Untersuch ang  auf  das  vielamstrittene  .Labzy mögen'  nehmen 
wir  Abstand,  da  es  uns  praktisch  nicht  wichtig  schien. 

')  Selbstvertändlich  sollte  dies  blos  eine  Probe  auf  die  Richtigkeit  der 
Anamnese  sein.  —  ')  S.  oben. 
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(Monate); 


0-4 


4-9 


9-X 


0—4 


4-9 


9-X 


0-4 


4-9 


9-X 


0-4 


4—9 


0-4 


4—9 


0-4 


4—9 


0-4 


4—9 


9— X 


Daten  aus  Anamnese  und  Status 


Brustkind,  4  Wochen  alt,  4400  g  Körpergewicht. 
Brustkind,  3  Monate  alt,  4800  g.    Rachitis,  Bronchitis. 

KünsÜ.  gen.,  5  Mon.  alt,  4600  g.    Rachitis,  Bronchitis,  Intenn; 
Künstl.  gen.,  4  Mon.  alt,  4500  g.   Rachitis,  Intertrigo,  Foruncoiosii 

Künstlich  genlhrt,  17  Monate  alt,  7300  g.     Rachitis. 

Brustkind,  1  Monat  alt,  3300  g. 

KünsÜich  genährt,   5  Monate  alt,   6200g.     Rachitis,    Bronchitlr. 

Eczema  capitis,  Intertrigo,  Convulsionen. 
Entwöhnt,  10  Monate  alt,  6200  g.    Rachitis. 
Brustkind,  2Vi  Monate  alt,  4700  g.  Rachitis  (Beikost),  Hydroct* 
Künstlich  gen&hrt,  4  Wochen  alt,  3800  g.    Intertrigo. 
Künstiich  gen&hrt,  6  Monate  frühgeboren,  3100  g. 
Künstlich  gen&hrt,  7Vi  Monate  alt,  9000  g.    Rachitis,  BroncbiL.. 
Brustkind,  entwöhnt,  9  Monate  alt,  8300  g. 
Brust  und  künstlich,  14  Tage  alt,  2600  g. 
Künstlich  genährt,  3  Vi  Monate  alt,  4660  g. 
Brustkind,  10  Tage  alt,  3000  g.     Ck)nvulsionen. 
Entwöhnt,    6  Monate  alt,   6200  g.    Rachitis,  Broochitls.  Eciesii 

capitis,  Intertrigo,  Convalsion. 

Künstiich  genährt,  6  Wochen  alt,  8400  g.   Blenorrhöc,  Hydroc«:«. 
Convulsion. 

Vor  2  Wochen  entwöhnt,  7  Wochen  alt,  4200  g.    Hernia  umbibt 

Künstiich  genährt,  3  Monate  alt,  4700  g.    Miliaria,  Intertrigo! 

Brustisind,  6  Wochen  alt,  3500  g.    Rachitis  incip. 

Künstiich  genährt,  7  Monate  alt,  6000  g.    Rachitis,  Edemm  capü 
Künstiich  genährt,  6  Monate  alt,  5000  g.    Rachitis,  Bronchitis. 
Entwöhnt  vor   IV2  Monaten,    3V2  Monate  alt,   4700  e.     Rachitu 

Intertrigo. 
Künstiich  genährt,  3  Wochen  alt,  3100  g. 
Künstiich  genährt,  8  Wochen  alt,  4300  g. 
Künstiich  genährt,  4  Monate  alt,  5200  g. 
Künstlich  genährt,  5  Monate  alt,  5000  g. 

Brustkind,  5  Monate  alt,  6150  g.    Rachitis,  Eczema  fac 
Entwöhnt  vor  2  Wochen,  2  Monate  alt,  3500  g.    Bronchitis. 
Künstiich  genährt,  7  Monate  alt,  5100  g.    Rachitis. 
Brustkind,  13  Monate  alt,  9000  g.    (Beinahrung.) 

0  Bedeutung  der  Abkürzungen :   ünv.  =  Unverdünnt,  Verd.  =  Verdünnt 
')  Ausgedrückt  durch  die  Zahl   der   cm'  von    Vie  Normal-Kalilange ,    dk 


Convulsionen. 
Intertrigo. 
Rachitis,  Bronchitis. 
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Letzte  Mahlzeit:  Thee. 

St.  verd.  =  Stark  verdünnt,  8.  =  sauer,  n.  =  neutral. 
100  cm»  Mageninhalts  neutralisirten. 
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Anamnesen  auf  die  Bauer  der  Erkrankung ,  so  ergibt  sich  allerdings ,  da^ 
es  sich  bei  diesen  12  Säuglingen  meist  um  fleische  Erkrankungen  handelt; 
doch  ergeben  auch  solche  von  1 — 6  Tagen  Dauer  häuüg  genug  ein  negatives 
Besultat.  Dabei  ist  auch  festzuhalten,  dass  die  Djspepsia  acuta  als  solche 
überhaupt  nicht  lange  dauern  kann;  heilt  sie  nicht,  dann  nimmt  sie  Formen 
an,  die  wir  in  anderen  Gruppen  zusammenfassen.  —  Die  Yerdauungsphase 
kann  mit  Bücksicht  darauf,  dass  sich  das  positive  Zeichen  in  fast  allen 
Rubriken  findet,  ebensowenig  zur  Erklärung  herangezogen  werden,  wie  etwa 
der  Befund  der  Rachitis,  die  wir  bei  unserem  traurigen  Materiale  fast  jedem 
älteren  S&uglinge  nachsagen  müssen.  —  Wir  können  noch  hinzufügen,  dass 
sich  Labenzym  nur  bei  saurer  Reaction  fand,  doch  lässt  sich  der  Satz  nidit 
umkehren,  kurz  wir  müssen  uns  vorläufig  mit  der  Thatsache  der  Befunde 
begnügen. 

Pepsin  war   15mal    nachweisbar,    darunter  2mal    in    unzureiciiender 
Menge  oder  Wirksamkeit.    In  2  von  diesen  Fällen  war  auch  Salzsäure  und 
Labenzym  nachgewiesen,    in  5  gleichzeitig   wenigstens  Labenzym;  eine    ge- 
wisse Coincidenz  der  positiven  Befände  ist  also  nicht  zu  bestreiten.     Doch 
findet  sich   Pepsin   noch    häufiger  als  Läbenzym   in   Magensäften,    die   der 
anderen   normalen  Secretionsproducte   der   Magendrüsen    ermangeln,    ja    in 
mehreren  Fällen  sogar  bei  neutraler  Reaction.    Alle   anderen  bei  der  Be- 
sprechung des  Labenzymbefundes  erwogenen  Gesichtspunkte  lassen  auch  hier 
im  Stiche.    So  findet  sich  Pepsin  bei  einem  Falle,  der  den  Vermerk  «Stark 
verdünnt'   trägt.     Die  Dauer  der  Erkrankung  in   den  bezüglichen  Fällen 
beträgt  1 — 8  Tage  und  noch  mehr.     Also  auch  hier  die  gleiche  Unklarheit 
—  Milchsäure  findet  sich  zumeist.    Wir  vermissen  sie  lOmal  gänzlich,  4mal 
ist  die  Reaction  weniger   entschieden   als  sonst.     5  von  den  10  negativen 
Fällen  müssen,    da  sie  als  ,St.  verd.*  bezeichnet  sind,    wohl  als  «zu  stark 
verdünnt*'  ausgeschieden  werden ;  auch  die  anderen  sind  durchwegs  verdünnte 
Selbstverständlich  müssen  wir  dabei  unsere  Anamnesen  auch  darauf  prüfen, 
ob   die  letzte  Mahlzeit  Material  zur  Milchsäuregährung  enthielt;   in   dieser 
Richtung  kämen  besonders  Theesorten  als  zur  Milchsäuregährung  ungeeignet 
in  Betracht,  ferner  relativ  auch  allzu  dünne  Milchmischungen.  Nur  einzelne 
unserer  Fälle  gestatten  diese  Erklärung.    Dagegen   zeigt  sich  schon  hier, 
was  bei  den  weiteren  Tabellen  noch  klarer  wird,  dass  die  Milchsäurereaction 
im  Allgemeinen  bei  leerem  Magen  negativ  ausfällt.  Sei  es,  dass  ein  heftiger 
Brechact   der   letzten   Nahrungsaufnahme   folgte,    sei  es,    dass  der  Magen 
bereits  Zeit  hatte,  sich  normalerweise  zu  entleeren,  —  in  den  Fällen,   die 
Milchsäure  vermissen  lassen,  finden  wir  in  unserem  Protokolle  stets  die  Be- 
merkung,  dass  in  der  Spülflüssigkeit  keine  oder  fast  keine  Nahrungsreste 
zu  finden  seien.     Wir  kommen  auf  diese  Frage  später  noch  zurück.  —  Die 
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Acidität  war  meist  auf  Milchsänre,  daneben  wohl  auch  auf  saure  Salze  zu 
beziehen,  nur  Imal  auf  letztere  allein.  Hohe  Aciditätswerthe  treffen  auf- 
fallenderweise fast  immer  mit  Rachitis  zusammen. 

Es  gelang  uns  nicht,  aus  dem  Zusammenhalte  der  klinischen  Symptome 
und  des  zugehörigen  Magenbefundes  bestimmte  Typen  zu  erhalten.  Die  sich 
uns  aufdrängenden  Folgerungen  wollen  wir  indess  an  späterer  Stelle  zu- 
sammenfassen. 

Die  nächste  Tabelle  liefert  eine  Uebersicht  über  die  Untersuchungs- 
ergebnisse bei  dem  sogen.  Gastro-Enterocatarrhus  acutus. 

Die  Tabelle  umfasst  37  Fälle.  Dass  unter  diesen  15mal  neutrale 
Reaction  getroffen  wurde,  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  durch  das  Mass 
der  Verdünnung  erklären;  weist  doch  ein  , stark  verdünnter*  Mageninhalt 
(Rubrik:  L.  Mahlz.  v.  2*/i  St.,  9— 10  Mon.,  Nr.  1)  sogar  eine  ziemlich  hohe 
Acidität  auf.  Da  es  sich  jedoch  zum  grösseren  Theile  hier  um  junge  Säug- 
linge unter  4  Monaten  handelt ,  ist  die  Möglichkeit  immerhin  nicht  ganz 
abzuweisen,  dass  die  Verdünnung  der  kleineren  Verhältnisse  wegen  doch  das 
Resultat  getrübt  hat.  •—  Freie  Salzsäure  kam  auch  hier  nur  selten  in  Be- 
tracht, 4mal  reichlich,  2mal  in  deutlichen  Spuren  nachweisbar.  Das  Zeichen  -j- 
drängt  sich  in  den  späteren  Verdauungsphasen  von  2^2  St.  an  zusammen. 
Nur  Imal  fand  sich  freie  Salzsäure  bereits  1  Stunde  nach  der  letzten  Mahl- 
zeit, die  allerdings,  nach  der  Ausheberung  zu  schliessen,  sehr  karg  bemessen 
war.  Die  Salzsäure  findet  sich  also  in  freiem  Zustande,  wenn  überhaupt, 
so  vorwiegend  im  nüchternen  oder  fast  entleerten  Magen.  Das  Alter  des 
Kindes  kommt  wohl  nicht  in  Betracht  —  eines  ist  erst  2*/2  Monate  alt  — , 
doch  haben  wir  es  durchwegs  mit  relativ  gut  entwickelten  Kindern  zu  thun. 
Wo  wir  in  späten  Verdauungsphasen  keine  freie  Salzsäure  fanden,  konnten 
in  vielen  Fällen  Gründe  nach  zwei  Richtungen  hin  geltend  gemacht  werden. 
Theils  handelte  es  sich  um  schlecht  entwickelte  oder  auch  stark  herab- 
gekommene Individuen,  oder  die  motorische  Leistung  des  Magens  war  so 
mangelhaft,  dass  die  stagnirenden  Milchmassen  anhaltend  im  Stande  waren, 
etwa  ausgeschiedene  Salzsäure  zu  binden.  Wie  weit  solche  Muthmassungen 
zutreffen,  wird  im  weiteren  Verlaufe  klar  werden.  —  Dass  die  Milchsäure 
in  einem  gewissen  correlativen  Verhältnisse  zur  freien  Salzsäure  steht,  ist 
längst  bekannt.  Das  bewährt  sich  auch  in  unseren  Fällen.  Wahrscheinlich 
kommt  dabei  weniger  die  antiseptische  Wirksamkeit  der  Salzsäure  in  Frage, 
als  vielmehr  der  umstand,  dass  in  den  späteren  Verdauungsphasen,  resp.  im 
nüchternen  Magen  die  gebildete  Milchsäure  schon  entfernt  oder  resorbirt  ist, 
und  neue  mangels  an  Material  nicht  mehr  gebildet  wird.  Im  Vergleiche 
mit  der  acuten  Dyspepsie  muss  auffallen,  dass  wir  Milchsäure  beim  acuten 
Magendarmcatarrh  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vermissten.   Sie  war  in 
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Daten  aus  Anamnese  nnd  Status 


Künstl.  genährt,  7V»  Monate  alt,  5500  g  K.-G.   RachitU,  lntertri|'. 

Künstlich  genährt,  14  Monate  alt,  10800  g.    Rachitis. 

Brustkind,  8  Wochen  alt,  4350  g. 

Künstlich  genährt,  8'/«  Monate  alt,  5700  g.    Rachitis. 

Entwöhnt,  8  Monate  alt,  8300  g.    Rachitis,  Intertrigo. 

Künstlich  genährt,  31  Monate  alt,  6300  g. 

Brust  und  künstlich,  13  Monate  alt,  8150  g.    Rachitis. 

Entwöhnt,  14  Monate  alt,  8800  g.    Rachitis. 

Brust  und  künstlich,  10  Monate  alt.  5200  g.    Rachitis. 

Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  3650  g.    Rachitis. 

Brustkind,  6  Wochen  alt,  3500  g.    Blenorrhoea  neonal. 
Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  4000  g. 
Künstlich  genährt,  17  Tage  alt,  3000  g.    Miliaria. 

Künstlich  genährt,  2^2  Wochen  alt,  2900  g.    Sehr  elend. 

Künstlich  genährt,  9V9  Monate  alt,  7700  g.   Rachitis.  I 

Entwöhnt,  14  Monate  alt,  8000  g.    RachiUs,  Bronchitis. 

Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  4700  g.  ' 

KünsÜich  genährt,  3  Wochen  alt,  3000  g.    Miliaria.  j 

Brust  und  künstlich,  8  Monate  alt,  6700  g.    Rachitis. 
Entwöhnt  vor  1  Woche,  7  Wochen  alt,  4000  g.  Verfallen,  Intertrigi.] 
Entw.  vor  6  Woch.,  3Mon.alty  4500  g.    Verfallen,  Intertrigo,  heiser. 

Künstlich  genährt,  27«  Monate  alt,  5050  g.    Rachitis,  Intertrigo.  | 
Brust  und  künstlich,  10  Monate  alt,  8400  g.    Rachitis. 
Künstlich  genährt,  6  Wochen  alt,  3050  g.    Starke  Intertrigo. 
Künstlich  genährt,  3  Monate  alt,  4600  g.    Rachitis. 
Entwöhnt,  9  Monate  alt,  7800  g.  I 

Entwöhnt  vor  2  Monaten,  3V2  Monate  alt,  5000  g.    Intertrigo',    j 

Entwöhnt,  19  Monate  alt,  9050  g.    Rachitis.  1 

Brust  und  künstlich,  9  Monate  alt»  7600  g.    Rachitis.  | 

Künstlich  genährt,  2V2  Monate  alt,  3200  g.  j 

Künstlich  genährt,  6  Monate  alt,  5250  g.    Rachitis.  | 

Entwöhnt,  9  Monate  alt,  7400  g.    Rachitis. 

Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  5600  g.     Rachitis,  Furancaiasau 

Entwöhnt,  11  Monate  alt,  8400  g. 

Entwöhnt,  21  Monate  alt,  11  400  g.    Rachitis. 

Künstlich  genährt,  10  Monate  alt,  7000  g.  Rachitis,  Bronchitii 
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11  Fällen  reichlich,  in  6  in  geringen  Mengen  nachweisbar.   Denken   wir  uns 
eine  H&nfigkeitskurTe  des  Milchsänrebefundes,  so  steigt  dieselbe  im  B^iiic-: 
der  Verdauung  steil  an ,  erreicht  ihre  Kuppe  1  Stunde  nach  der  Nahrung«^ 
auftiahme,  um  dann   allmälig   abzusinken,   —   das  oben  erwähnte,    scho= 
lange  bekannte    alternative  Yerhältniss   zum  Salzsäurebefunde.     Milchsäure 
findet  sich  also  de  norma  bei  noch  unvollendeter  Magenverdaunnfjr  oder  auch 
noch  länger  nach  einer  Milchmahlzeit  bei  unvollkommener  Entleerang   des 
Magens.  —  Wie  Hesse  sich  endlich  das  relativ  häufige  Fehlen   der  Milch- 
säure beim  acuten  Oastro-Enterocatarrh  deuten?    Da  kann  zunächst  die  ge 
ringere  Nahrungsaufnahme  in  Betracht  kommen,   oder  das   häufigere   und 
heftigere  Erbrechen,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Mütter  der  ambolatorisch 
behandelten  Kinder  angesichts  der  schwereren  oder  mindestens  anffaUenderec 
Krankheitserscheinungen  oft  schon  eine  Nahrung  einflössen,   die  keinen  An- 
lass  zur  Milchsäuregährung  bietet,    wie    der    beliebte  Kamillen-   oder   der 
russische  Thee.  —  Die  Labenzymprobe  fanden  wir  18mal  vollständig,    Imal 
nur  theilweise  geronnen.     Wir  trafen  sie  in  jeder  Yerdauungsphase   nnd   in 
jedem  Alter ,   selbst  bei   einem  Säuglinge  von  8  Wochen.     Von  der    saures 
Reaction  ist  der  Befand  ganz  unabhängig.    Wie  wenig  massgebend   unsere 
Verdünnung  auf  denselben  ist,  lässt  sich  daraus  ermessen,   dass   ein  nnver- 
dünnter  Mageninhalt  (Letzt.  Mahlz.  v.  1  St.,  9—10  Mon.,  Nr.  2)  eine  negative 
Labenzymrubrik  zeigt,   während   sie  selbst  bei  ausnahmsweise  starker  Ver- 
dünnung mehreremals  ein  positives  Zeichen  trägt.    Brustkinder  oder  solche, 
die  doch  durch  längere  Zeit  die  Brust  erhielten,  sind  relativ  häufig  an  den 
positiven  Befanden  betheiligt,  demgemäss  auch  die  gut  entwickelten  Kinder, 
doch  sind  Ausnahmen  nach  beiden  Richtungen  nicht  selten.  —  Der  Bachitis 
scheint  auch  hier  wieder  keine  bestimmende  Bolle  zuzufallen. 

15mal  war  die  Verdauungsprobe  auf  Pepsin  positiv,  darunter  jedoch 
Smal  mangelhaft.  Auch  hier  ist  Alter,  Verdünnung,  Reaction  des  Magen- 
inhaltes und  Verdauungsphase  auf  den  Befund  ohne  Einfluss.  Meist  handelt 
es  sich  wieder  um  relativ  gut  entwickelte  Kinder,  auffälligerweise  häufig 
um  künstlich  genährte. 

üebersehen  wir  diese  Ergebnisse  noch  einmal,  so  müssen  wir  auch 
hier  wieder  sagen,  dass  es  nicht  gelingt,  einen  geraeinsamen  Gesichtspunkt 
für  die  etwa  durch  den  acuten  Magendarmcatarrh  gesetzten  Veränderungen 
der  Magenverdauung  zu  gewinnen. 

Wir  gelangen  zur  Besprechung  unserer  weiteren  kleinen  Tabelle  über 
Enteritis  follicularis.    (Tabelle  IIL) 

Wenn  wir  die  4.  Untersuchung  angesichts  der  starken  Verdünnung 
als  unzuverlässig  ausscheiden,  so  erübrigen  blos  3  Fälle.  Die  Reaction  war 
allemal  stark  sauer,  die  Gesammtacidität  ziemlich  hoch,  doch  liess  sich  freie 
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(alzsäore  niemals  nachweisen;  Milchsäure  bildete  dagegen  einen  ständigen 
Befund.  Während  der  negative  Salzsäurebefdnd  bei  der  bekannten  säure- 
»indendeo  Eigenschaft  der  Milch  noch  keinerlei  Schlüsse  auf  Veränderungen 
ler  Magenseoretion  zulässt,  woUt-e  es  uns  vorerst  bedeutsamer  erscheinen, 
lass  wir  auch  Labenzym  niemals,  Pepsin  nur  Imal  nachweisen  konnten; 
var  es  uns  doch  bekannt,  dass  sich  die  entzündlichen  Veränderungen  bei 
ler  Enteritis  follicularis  meistens  nicht  blos  auf  den  Dickdarm  beschränken, 
ondem  auch  oft  genug  den  Dünndarm  und  Magen  mitbetreffen.  Wie  wenig 
rir  aber  berechtigt  sind,  aus  unseren  Befunden  den  Schluss  auf  eine  ana- 
omische  Läsion  des  Darmes  zu  ziehen,  soll  sich  aus  unseren  Auseinander- 
Setzungen  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  magendarmgesunder  Säug- 
Inge  ergeben. 

Auch  für  die  Beurtheilung  der  Cholera  infantum  standen  uns  nur 
irenige  Fälle  zu  Gebote.    (Tabelle  IV.) 

Lassen  wir  den  einen  , stark  verdünnten"  mit  durchaus  negativem 
Befunde  bei  Seite,  so  bleiben  5  Fälle.  In  allen  diesen  fehlt  freie  Salzsäure, 
saure  Reaction  haben  wir  nur  dort,  wo  sich  Milchsäure  nachweisen  lässt, 
also  nur  in  den  ersten  Phasen  der  Magenverdauung.  Liegt  in  dieser  Er- 
scheinung etwas  typisches?  —  Wieder  nicht,  denn  eine  Untersuchung  aus 
der  jüngsten  Zeit  zeigte  uns,  dass  bei  einem  cholerakranken  Säuglinge  selbst 
anempfindliche  Proben  auf  freie  Salzsäure  (z.  B.  mit  Methylenblau)  noch 
deutlich  positiv  ausfallen  können.  Labenzym  trafen  wir  8mal,  sowohl  im 
leeren,  als  auch  im  gefüllten  Magen. 

Pepsin  fand  sich  auffallend  häufig,  4mal.  Die  geringe  Zahl  der  Beob- 
achtungen schliesst  das  Spiel  des  Zufalls  nicht  aus. 

Chronische  Verdauungserkrankungen  waren  28mal  Gegenstand  unserer 
Untersuchung.    (Tabelle  V.) 

Die  Verhältnisse,  die  sich  uns  dabei  ergaben,  sind  von  den  bisher  be- 
sprochenen keineswegs  grundsätzlich  verschieden.  Freie  Säure  trafen  wir 
9mal,  also  relativ  oft,  doch  war  die  Beaotion  nur  4mal  auf  freie  Salzsäure 
zu  beziehen.  Auch  lange  nach  der  Nahrungsaufnahme  war  die  letztere  nur 
in  1  Falle  nachzuweisen;  das  ist  wohl  vornehmlich  aus  der  auch  bei  diesen 
Krankheitsbildern  so  häufigen  motorischen  Trägheit  des  Magens  zu  erklären. 
Diese  Deutung  genügt  jedoch  nicht  für  die  Fälle,  in  denen  8  und  mehr 
Standen  vor  der  Sondirung  Thee  gereicht  wurde;  wir  vermissen  in  diesen 
Magensäften  sowohl  die  Salz-  als  auch  die  Milchsäure.  Die  letztere  lässt 
hier  übrigens  dieselben  Verhältnisse , finden  wie  sonst:  wir  treffen  sie  constant, 
wenn  2  Stunden  oder  weniger  vorher  eine  Milchmahlzeit  eingenommen  wurde, 
oder  auch  später  noch  bei  insufßcienter  Magenperistaltik. 

Labenzym  war  ISmal,   darunter   Imal  in  ungenügender  Menge  oder 
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TabeUt 
Enteritis 


Letzte 
Mahlz. 
vor  St. 

Alters- 

stafe 

(Monate) 

Nr. 

Daten  aus  Anamnese  und  Statns 

IV2 

4-9 

1. 

1. 
1. 
1. 

Künstl.  genährt,  4  Monate  alt,  4500  g.     unter  Cholera  infäc- 
tarn- Symptomen  erkrankt. 

0-4 

Künstlich  genährt,  8  Wochen  alt,  4300  g.    Intertrigo. 

2 

9-X 

Künstlich  gen&hrt,  9  Monate  alt,  6500  g.    Rachitis. 

ünge- 
wiss 

9-X 

Künstlich  genährt,  9  Monate  alt,  6700  g.   Rachitis. 

V2 

4—9 

1 

4—9 

VI, 

0-4 

2 

4—9 

mehr 
als  4 

0-4 

ünbe- 
kannt 

0-4 

TabeUe 
Cholera 

KünsÜich  genährt,  4  Monate  alt,  4500  g.    Rachitis. 
Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  4500  g.    Rachitis. 
Künstlich  genährt,  2  Wochen  alt,  2800  g.    Intertrigo. 
Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  4500  g.    Rachitis. 

Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  4000  g.    Convulsionen. 
Künstlich  genährt,  2  Wochen  alt,  2700  g. 


Wirksamkeit  vorhanden.  Ans  der  Tabelle  gewinnt  man  den  Eindruck,  als 
gelänge  der  Nachweis  desto  leichter,  je  weiter  die  letzte  Mahlzeit  hinter  der 
Sondimng  liegt. 

Pepsin  konnten  wir  nur  lOmal  constatiren,  darunter  war  die  Ver- 
dauungsprobe 2mal  unvollständig.  Auf  die  verschiedenen  Yerdauangsphasen 
ist  der  positive  Befund  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  irgend  ein  begünstigen- 
des Moment  nicht  ersichtlich. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  an  sich  konnte  sich  natürlich  nicht 
ergeben,  ob  das  so  oft  beobachtete  Fehlen  der  , normalen''  Verdauungssecrete 
des  Magens  eine  krankhafte  Erscheinung  sei.  Ein  richtiges  ürtheil  in  dieser 
Frage  konnte  man  doch  nur  aus  dem  Vergleiche  mit  dem  Magenbefnnde 
eines  in  seiner  Verdauungsthätigkeit  ungescbädigten  Säuglings  gewinnen. 
Da  unsere  Befunde  bei  Kranken  so  vielfach  von  denen  anderer  Autoren 
abwichen,  so  wollten  wir  uns  auch  in  der  Physiologie  des  Säuglingsmagens 
nicht  ausschliesslich  auf  fremde  Untersuchungen  stützen.  Wir  machten 
daher  eine  leider  nur  kurze  Reihe  hierhergehöriger  Analysen :  an  4  gesunden 
Säuglingen  sammelten  wir  8  vollständige  Befunde.  (Tabelle  VI.)  Das  Resultat 
war  geradezu  überraschend.   Während  uns  für  die  Beurtheilung  der  motorischen 
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HI. 

follicularis. 


Concen- 
tration 

Reaction, 
Gesammt- 
acidität 

Freie 
Säure 

Salz- 
säure 

Lab- 
enzym 

Pepsin 

Milch- 
säure 

Besondere 
Bemerkungen 

Unverd. 

s.  50,0 

— 

— 

— 

+ 

+ 

Verd. 

8.  20,0 

— 

— 

— 

— 

+ 

9 

8.  20,0 

— 

— 

— 

— 

+ 

St.  verd. 

n.  0 

— 

— 

— 

— 

— 

17. 

infantnin. 

Unverd. 
Verd. 

9 

St.  verd. 
Verd. 


8.  16,0 

+ 

— 

-f 

+ 

+ 

s.  2,0 

— 

— 

— 

+ 

+ 

8.  20,0 

+ 

— 

+ 

+ 

n.  0 

— 

-- 

— 

— 

— 

n.  0 
n.  0 

*""* 

'~~ 

wenig 

+ 

— 

Letzte  Mahlzeit:  Thee. 


Keine    Milchreste    nach- 
weisbar. 


Leistung  des  Magens  nnsere  Untersnchungsreihe  zu  klein  scheint,  —  wir 
fanden  abweichend  von  Epstein  2  Stunden  nach  genossener  Bmstmablzeit 
noch  sehr  erhebliche  Reste  im  Magen  — ,  dürfen  wir  die  in  Bezug  auf  die 
Secreiion  der  Magenschleimhaut  festgestellten  Verhältnisse  als  durchaus 
bemerkenswerth  bezeichnen. 

Der  Inhalt  des  nüchternen  Magens  (3  Stunden  nach  der  letzten 
Nahrungsaufnahme)  zeigte  neutrale  Reaction  und  einen  nach  allen  Richtungen 
negativen  Befand.  —  Während  der  Verdauung  war  der  Mageninhalt  immer 
sauer;  erwies  sich  die  Congopapierprobe  positiv,  so  bezog  sie  sich  nur  auf 
die  in  allen  Fällen  nachgewiesene  Milchsäure.  Dagegen  waren  die  Proben 
auf  freie  Salzsäure,  Laben zym  und  Pepsin  in  allen  Fällen  negativ.  —  Dass 
nnsere  Verdünnungsmethode  diesen  unerwarteten  Befand  nicht  verschuldete, 
erhellt  daraus,  dass  auch  die  3  unverdünnten  Mageninhalte  kein  anderes 
Ergebniss  lieferten.  Die  untersuchten  Kinder  waren  junge,  wenig  entwickelte, 
sonst  aber  muntere  Säuglinge. 

Wir  sind  nun  weit  davon  entfernt,  diesen  Befand  zu  verallgemeinern, 
als  typisch  hinzustellen  für  den  magendarmgesunden  Säugling;  dagegen 
glauben  wir  aus  ihm  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Secretion  der  ^normalen' 
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ChroniMte 


Letzte 
Mahlz. 
vor  St. 

Alters- 
stufe 

(Monate) 

Nr. 

Daten  aas  Anamnese  and  Status 

V2 

9-X 

1. 
1. 
1. 

1. 
2. 
1. 
1. 
2. 

3. 
1. 
2. 

8. 

1. 
2. 
1. 
1. 
2. 
1. 

1. 
2. 
1. 
1. 
1. 

Entwöhnt^  10  Monate  alt,  5350  g  Körpergewicht.    Rachitis. 

1 

0—4 

Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  4000  g.    Rachitis,  Intertrigo. 

9— X 

Entwöhnt,  10  Monate  alt,  6600  g.    Rachitis. 

iV« 

0-4 

Künstlich  gen&hrt,  3  Monate  alt,  4000  g.    Rachitis,  Intertrigo. 
Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  2500  Intertrigo. 

4—9 

Künstlich  genährt,  5  Monate  alt,  8000  g.   Rachitis,  Laryngospasmns. 

2 

4-9 

Entwöhnt,  8  Monate  alt,  6500  g.   Rachitis. 

Künstlich  genährt,  67«  Monate  alt,  8700  g.    Forunciilose. 

Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  8500  g.    Rachitis,  InterMgo. 

9-X 

Entwöhnt,  10  Monate  alt,  6600  g.    Rachitis. 
Künstlich  genährt,  10  Monate  alt,  7000  g.    Rachitis. 

Entwöhnt,  10  Monate  alt,  6600  g.   Rachitis. 

21/8 

4—9 

Künstlich  genährt,  6Vs  Monate  alt,  4100  g.   Rachitis. 
Künstlich  genährt,  8  Monate  alt,  5400  g. 

0-4 

Künstlich  genährt,  27«  Monate  alt,  2850  g. 

3 

4-9 

KünsÜich  genährt,  6  Monate  alt,  4200  g.    Rachitis. 
Entwöhnt  vor  3  Monaten,  6  Monate  alt,  5300  g.    Rachitis. 

9-X 

Entwöhnt,  12  Monate  alt,  8000  g.    Rachitis. 

3V2 

0-^ 

Künstlich  genährt,  2  Monate  alt,  3000  g. 

Künstlich  genährt,  3  Monate  alt,  8600  g.     Rachitis,  Farancolosb. 

4 

0-4 

Brastkind,  7  Wochen  alt,  3900  g.    Rachitis,  Bronchitis. 

mehr 

0-4 

Brustkind,  2  Monate  alt,  2900  g. 

als  4 

4—9 

Künstlich  genährt,  4  Monate  alt,  8500  g.    Rachitis. 

Tabelle  VI.   Hagendarmgesimd 

ie  Säuglinge. 

Letzte 
Mahlz. 
vor  St. 

Alter 

in 
Monat. 

1 

Concen- 
tration 

*Reaction, 

Gesammt- 

acidität 

Freie 
Säure 

Salz- 
säare 

Lab- 
enzym 

Pepsin 

Müch- 
säure 

Körper- 
gewicht 

1 

Verd. 
ünverd. 

Verd. 
ünverd. 

Verd. 

n 

8.  2,0 
8.  20,2 
8.  4,0 
8.  70,0 
s.  5,0 
8.  2,0 
8.  6,0 
n.  0 

+ 
+ 

+ 

— 

" 

— 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

3400  g 

1 

8 

3900  , 
3900  , 
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37a 

4000  . 

1 

3400  , 

2 

17i 

4000  , 

8      1 

3900  , 

3 

3     1 

3900  , 
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larmerkrankimgen. 


Concen- 
tration 

Reaction, 

Gesammt- 

acidität 

Freie 
Säure 

Salz- 
säure 

Lab- 
enzym 

Pepsin 

Milch- 
Säure 

Besondere  Bemerkungen 

ünverd. 

8.  40,4 

__ 

._ 



+ 

+ 

Verd. 

8.  6,6 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

9 

n.  0 

— 

— 

— 

+ 

— 

Letzte  Mahlzeit:  Thee. 

r 

8.  20,0 

+ 

+ 

+ 
wenig 

— 

+ 

m 

n.  0 

— 

— 

— 

— 

— 

1» 

8.  9,9 

+ 

+ 

wenig 

+ 

+ 

+ 

St.  verd. 

8.  6,0 

+ 

— 

— 

— 

+ 

9                J» 

n.  0 

— 

— 

— 

+ 
wenig 

— 

Letzte  Mahlzeit:  Thee. 

»                » 

n.  0 

— 

— 

— 

— 

Verd. 

8.  9,9 

+ 

— 

+ 

+ 

+ 

8,  29,7 

— 

— 

— 

+ 
wenig 

+ 

8.  16,5 

+ 

— 

+ 

+ 

+ 

wenig 

n.  0 

— 

— 

— 

— 

— 

8.  26.4 

— 

— 

+ 

— 

+ 

n.  0 

— . 

— 

+ 

+ 

— 

8.  4,0 

+ 

— 

+ 

— 

+ 

n.  0 

— 

+ 

+ 

Letzte  Mahlzeit:  Thee. 

8.  70,0 

+ 

— 

4- 

+ 

+ 

8.  2,0 

+ 

+ 
wenig 

+ 

+ 

n.  0 

— . 

— 

+ 

— 

Letzte  Mahlzeit:  Thee. 

n.  0 
n.  0 
n.  0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

+ 

— 

— 

Yerdaniuigsfermente  des  Magens  im  Säuglingsalter  viel  grösseren  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  als  in  späteren  Altersstufen,  und  zwar  sind  diese 
Schwankungen  bis  zum  vollständigen  Fehlen ,  und  darauf  möchten  wir  das 
Hauptgewicht  legen,  wie  es  scheint  als  durchaus  physiologisch  aufzufassen. 
Damit  haben  wir  auch  mit  einem  Schlage  die  Erklärung  für  die  vielfachen 
Widersprüche  der  Befunde  früherer  Autoren  gewonnen.  Dürfen  wir  erst 
dieses  wichtige  Ergebniss  als  richtig  voraussetzen,  und  unsere  Erfahrungen 
scheinen  dies  zu  rechtfertigen,  dann  wären  wir  weiter  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  den  Verdauungsfermenten  des  Magens  im  Einzelnen  und  in 
ihrem  Zusammenwirken  keine  so  hervorragende  Rolle  in  der  Physiologie  des 
Säuglings  zufmit,  wie  bisher  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  a  priori  an- 
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genommen  wurde.  Betrachten  wir  endlich  unsere  Befunde  bei  Kranken  vob 
.diesem  Gesichtspunkte,  dann  wird  uns  leicht  klar,  warum  wir  dort  zu  keinem 
Typus  der  Veränderungen,  zu  keinem  leitenden  Gedanken  gelangen  konnten. 
Wir  kommen  vielmehr  wider  unser  Erwarten  bei  der  Zusammenfassung  der 
Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 

1.  Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  die  Magenverdauung  im  Säug- 
lingsalter  für  die  Assimilation  der  Nahrung  von  untergeordneter  Wichtig- 
keit zu  sein;  die  Annahme  von  Taube  ^)  und  Escherich'),  die  in  dem 
Magen  blos  einen  Behälter  sehen,  in  dem  die  Nahrung  f&r  den  Verdauungs- 
act  vorbereitet  wird,  dürfte  vielleicht  das  Richtige  treflFen.  —  Auch  Ep- 
stein") schon  meint  gelegentlich,  die  Wirkung  des  Labenzyms  sei  wohl 
keine  wesentliche  Vorbedingung  für  die  Verdauung  der  Frauenmilch. 

2.  Aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  , normalen'  Secretions- 
producte  des  Magens  ist  beim  Säuglinge  ein  sicherer  Schluss  auf  seine  Ver* 
dauungsthätigkeit  überhaupt  noch  nicht  zulässig.  Solche  Befunde  allein  ohne 
Zusammenhalt  mit  den  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  geben  also  zu- 
nächst auch  keine  Directive  für  irgendwelche  therapeutische  Massnahmen. 

3.  Der  Befund  der  Magensecretion  resp.  -Verdauung  liefert  bei  den 
verschiedenen  Verdauungskrankheiten  des  Säuglings  keine  charakteristischen 
Bilder,  imd  es  ist  nach  unseren  Erfahrungen  unzulässig,  aus  ihm  allein 
massgebende  Gesichtspunkte  für  Diagnose  und  Prognose  schöpfen  zu  wollen. 

4.  Als  sicher  pathologisch  ist  blos  die  motorische  Insufficienz,  Hand 
in  Hand  damit  eine  über  die  normale  Magenverdauungszeit  hinaus  währende 
Milohsäuregährung  und  vermuthlich  auch  der  Nachweis  flüchtiger  Fettsäuren 
anzusehen.  —  Daraus  ergibt  sich  auch,  wie  weit  es  gerechtfertigt  ist,  ans 
der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  allein  Indicationen  für  die  Therapie 
der  VerdauTmgsstörungen  ableiten  zu  wollen.  Uns  erscheint,  indem  wir  der 
Meinung  Leo's^)  noch  ausgedehntere  Geltung  zusprechen,  die  kritiklose  Ve^ 
Schreibung  von  Salzsäure  oder  Pepsin  selbst  dann  noch  nicht  genügend 
gerechtfertigt,  wenn  sie  sich  auf  die  Analyse  einer  Probemahlzeit  stützt  ohne 
Berücksichtigung  der  sonstigen  klinischen  Erscheinungen.  Wir  wenigstens 
wurden  mit  einer  acuten  Dyspepsie,  bei  der  wir  freie  Salzsäure  vermissten, 
gleich  schnell  fertig,  ob  wir  nun  eine  V^pi'ooentige  SalzsäurelGsung  ver- 
ordneten oder  eine  Iprocentige  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  oder 
benzoicum,  wenn  nur  sonst  die  gebotenen  Massnahmen  in  gleicher  Weise 
getroffen  wurden. 

Die  bisher  und  auch  von  uns  geübten  Untersuchungsmethoden  sind  im 


^)  Leipziger  medic.  Gesellsch.  1887. 
2)  Jahrb.  f.  Klnderheilk.,  Bd.  27. 
')  S.  oben.  —  *)  S.  oben. 
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Gkinzen  roh,  und  es  ist  vielleicht  künftigen  exacteren  Analysen  yorbehalten, 
unsere  Schlussfolgerungen  zu  modificiren.  Die  Lehre  von  den  Verdauungs- 
Störungen  des  Säuglings  lässt  sich  wohl  nur  auf  sehr  complicirte  chemische 
Vorgänge  zurückfuhren,  wobei  den  Stoffwechselproducten  pathogener  Mikro- 
organismen auch  eine  hervorragende  Bolle  zukommen  dürfte.  Wenn  unsere 
üntersuchungsreihe  blos  dazu  beigetragen  hat,  zu  erweisen,  wie  wenig  wir 
bisher  in  die  Einzelheiten  dieser  Vorgänge  eingedrungen  sind,  so  war  sie 
auch  nicht  vergebens  gemacht. 

Für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  vielfache  Unterstützung 
während  derselben  sagen  wir  unserem  verehrten  Vorstande,  Herrn  Prof. 
Monti,  unseren  ergebensten  Dank. 


vm. 
Ueber  embolisclieii  Infarct  der  Niere. 

Von 

Dr.  L.  Bernhard^  Berlin. 

Mit   2   Figuren. 

Am  10.  Mai  1896  wurde  mir  das  4  Monate  alte  Kind  M.  S.  zur  ärzt- 
lichen Behandlung  übergeben. 

Die  Eltern  und  Geschwister  des  Kindes  sind  angeblich  gesund.  Das  Kind 
soll  zur  rechten  Zeit  geboren  und  nach  der  Geburt  gesund  gewesen  sein.  Am 
5.  Tage  sei  der  Nabel  roth  und  geschwollen  gewesen  und  habe  Eiter  entleert,  das 
sei  aber  wieder  von  selbst  gut  geworden.  Das  Kind  habe  sich  aber  nicht  mehr 
recht  entwickelt,  habe  wenig  getrunken  und  sei  sichtlich  körperlich  zurückge- 
blieben.   In  ärztlicher  Behandlung  sei  es  bisher  nicht  gewesen. 

Objectiv  fand  sich  folgendes:  Auffallend  schwaches  und  kleines  Kind.  Ge- 
sicht blass,  keine  Cyanose. 

Haut  ohne  Exanthem  und  Oedem.  —  Fontanellen  weit  offen,  Hinterhaupt 
fest;  keine  wesentlichen  Zeichen  von  Rachitis.  —  Lungen  hinten  unten  beiderseits 
bronchiales  Athmen  und  Dämpfung.  —  Ueber  dem  Herzen  an  allen  Ostien  ein 
lautes  systolisches  Geräusch,  das  den  zweiten  Herzton  völlig  verdeckt.  Herz- 
dämpfung überragt  nicht  die  Mitte  des  Sternums,  beginnt  am  unteren  Rand  der 
zweiten  Rippe  und  reicht  einen  Querfinger  über  die  linke  Mamillarlinie.  Spitzen- 
Btoss  im  Tierten  und  fünften  Intercostalraum  schwach  fühlbar. 

Milz  und  Leber  überragen  um  Querfingerbreite  die  Rippenbögen. 

Harn  nicht  zu  bekommen. 

Temperatur:  88,3. 
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Pols:  kleiD,  deutlich  un regelmässig  120. 

12.  Mai:  Kind  ist  plötzlich  gestorben. 

Die  am  13.  vorgenommene  Section  ergibt  folgendes:  Kleine  dürftige  Leicht. 
Todtenflecke  am  Rücken.  Geringe  Leichenstarre.  Zwerchfellstand  links  fäntu 
Rippe,  rechts  oberer  Rand  der  fünften  Rippe. 

Thymas  überlagert  mit  langem  Zipfel  den  oberen  Theil  des  Herzens.  Dte- 
selbe  liegt  fast  horizontal  mit  der  Spitze  in  der  Höhe  der  sechsten  Rippe.  Es  ir. 
auffallend  gross.    Grösste  L&nge :  6  cm,  gross te  Breite  4V*  cm. 

Im  Pericard  ein  Theelöflfel  ganz  klarer  Flüssigkeit.  Verlauf  der  grosseri 
Gefasse  normal.  Septum  membranaceum  und  foramen  ovale  geschloaaen.  Die 
Mitral-  und  Tricuspidalklappe  für  einen  Finger  durchgängig.^  Beide  Ventrike. 
stark  erweitert.  Ventrikel  wand  rechts  4  mm,  links  1  cm.  Pericard  glatt.  Mjo- 
card  blass.  Pulmonal-  und  Aortenklappen  intact  Weite  der  Aorta-  und  Pulmo- 
nalis  je  2^4  cm.  Die  Mitralklappe  zeigt  deutliche  Verdickungen  und  Trübungen. 
Am  freien  Rande  der  Zipfel  finden  sich  indess  frische,  rothe  miliare  bis  achrot- 
korngrosse  Auflagerungen.  An  der  Tricuspidalis  wenige  gleichartige  Miliar- 
knötchen. Im  rechten  Vorhof  reichlich  Speckhautgerinnsel,  ebenso  im  rechtes 
Ventrikel,  im  linken  Cruor. 

Linke  Lunge :  vorderer  Theil  des  Oberlappens  lufthaltig.  Hinterer  Theil  uod 
der  ganze  Unterlappen  von  blaurother  Farbe  und  fester  Consistenz.  Schnittfläche 
bis  auf  einzelne  bronchopneumonische  Heerde  des  Oberlappens  glatt 

Rechte  Lunge:  Spitze  und  vorderer  Theil  aller  Lappen  lufthaltig  und  ge- 
bläht von  massigem  Blutgehalt.  Der  hintere  Theil  der  Lappen  vollkommen  luft- 
leer und  von  sehr  fester  Consistenz. 

Milz :  5 : 2  : 1,5  fast  blauroth.  Auf  dem  Durchschnitt :  Pulpa  nicht  vermehrt. 
Follikel  zahlreich.  —  Nebennieren:  ohne  Besonderheit. 

Niere:  links  oben  nur  mit  Substanzverlnst  abzuziehen.  Im  unteren  Theil 
leicht  löslich.  8,5  :  2 :  1,5  Oberfläche  in  dem  etwa  1,5  cm  langen,  oberen  Theü 
derselben  stark  granulirt,  grauroth,  mit  zahlreichen,  punktförmigen  Blutungen; 
der  übrige  Theil  der  Niere  glatt.  Beide  Theile  scharf  von  einander  abgegrenzt 
Der  obere  über  den  unteren  hervorragend.  Der  Durchschnitt  des  oberen  Theils. 
fast  vollkommen  von  dem  Uebrigen  abgetrennt,  zeigt  eine  unregelm&ssige  Figur. 
Daselbst  keine  Nierenstructur.  Vom  Centrum  ziehen  einige  bindegewebige  Strange 
zum  Nierenbecken  hin.  Die  Peripherie  ist  grauroth.  Die  übrige  Niere  ist  vod 
m&ssigem  Blutgehalt.  Die  Rinde  nicht  verbreitert,  mit  deutlicher  Zeichnung. 
Sonst  keine  Besonderheiten. 

Rechte  Niere:  Kapsel  nur  im  untersten  Theü  schwer,  aber  ohne  Sabstanz> 
Verlust  abziehbar.  5  :  2Vs  :  1^4.  Im  untersten  Theil  ist  die  Niere  ganz  oberfläch- 
lich gekörnt,  grauroth  mit  zahlreichen  Einlagerungen  eines  schwärzlichen  Pig- 
ments. Im  Uebrigen  die  Oberfläche  der  Niere  glatt.  Deutliche  Reneuli.  Anf  dem 
Durchschnitt  fällt  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  der  Markkegel  auf.  Rinde  nicht 
verbreitert,  Zeichnung  deutlich.  Blutgehalt  massig.  Durchschnitt  der  pigpnentirteo 
Stelle  lässt  eine  streifenförmige  Durchsetzung  der  Rinde  und  der  Basis  des  Mari:- 
kegels  mit  schwärzlichem  Pigment  erkennen. 

Magenschleimhaut  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Darm  ohne  Besonder- 
heiten. 

Leber :  10 :  6  : 2,5.  Oberfläche  glatt,  blauroth,  geringer  Blutgehalt.  Parenchjm 
trübe,  Zeichnung  verwischt. 
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Gehirn  aasserordentlich  blase. 

Leichendiagnose:  Dilatatio  ▼entricalomm.  Hjpertrophia  ventric.  sinistri. 
Endocarditis  vetas  et  recens  valv.  mitral,  et  tricaspidal.  Pneumonia  duplex. 
Bronchopneamonia  recens  et  chronica.  Tumor  renis  sinistri.  Infiltratio  pigmen- 
tosa renis  deztri.    Anaemia  cerebri. 

Die  üntersuchnng  des  frischen  linkseitigen  Nierentumors  ergab: 
Schläuche  und  Hohlräume  mit  deutlichem  Cylinderepithel,  ferner  eigenthüm- 
liche  Kemmassen,  die  in  durchsichtiges  Protoplasma  eingebettet  lagen.  Bechts 
fand  sich  gelbbräunliches  oder  schwarzes  Pigment. 

Von  der  linken  Niere  werden  sowohl  anscheinend  gesunde  Stellen,  als 
auch  Stücke  aus  dem  Heerde  gehärtet  in  Celloidin  eingebettet  und  einer 
genauen  Untersuchung  unterworfen.  Dabei  ergibt  sich,  dass  das  mikro- 
skopische Bild  durchaus  kein  gleichartiges  ist,  sondern  an  verschiedenen 
Stellen  variirt. 

Die  Hauptmasse  wird  von  überaus  starkem  Bindegewebe  gebildet,  das 
reichliche  Kerne  zeigt.  In  demselben  eingelagert  finden  sich  mannigfach  ge- 
staltete, theils  grössere,  theils  kleinere  Hohlräume,  deren  hohes  Cylinder- 
epithel  auffallend  stark  tingirte  Kerne  aufweist.  Dieses  ist  nicht  immer 
einschichtig,  sondern  es  finden  sich  an  nicht  seltenen  Stellen  papilläre  Wuche- 
rungen, die  bisweilen  das  Lumen  erfüllen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  und 
das  ist  zumeist,  liegen  in  den  Hohlräumen  häufig  neben  strukturlosen  Massen 
von  verschiedensten  Formen  auch  Schläuche  von  Gylinderepithelien ,  gerade 
oder  spiralig  verlaufend.  Um  die  Hohlräume  bildet  das  Bindegewebe  starke 
concentrische  Ringe.  Die  spärlich  vorhandenen  Blutgefässe  haben  stark  ver- 
dickte Wandungen  und  sehr  geringen  Blutgehalt. 

Es  findet  sich  ferner,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Deutung 
des  Befondes  ist,  Fettgewebe  vor. 

Von  Bestandtheilen  der  Niere  sind  nur  sehr  spärliche  Glomeruli  zu 
sehen.  Dieselben  sind  zxun  grössten  Theil  verödet,  in  reichlichem  Binde- 
gewebe eingeschlossen,  oder  mit  ihrer  nächsten  Umgebung  kleinzellig  in- 
filtrirt.  Die  in  sehr  geringer  Zahl  vorhandenen  Hamkanälchen  sind  meist 
von  verzerrter  und  verbogener  Gestalt,  häufig  verlaufen  sie  in  Spiralen. 
Ein  Lumen  ist  nur  selten  sichtbar,  vielmehr  liegen  die  Kerne  der  gegenüber- 
stehenden Wandungen  fest  an  einander  gedrängt. 

An  der  Basis  des  Heerdes  zeigen  die  angrenzenden  Theile  der  Niere 
starke  Bundzellenanhäufungen  und  an  mehreren  Stellen  sieht  man,  ent- 
sprechend dem  makroskopischen  Befunde,  Bindegewebsstränge  zum  Hilus 
ziehen,  verödete  Glomeruli,  Hamkanälchen  und  vereinzelte  jener  mit  Gjlinder- 
epithel  ausgestatteten  Hohlräume  einschliessend. 
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Wenden  wir  uns  dem  oberen  Theile  und  somit  der  Periplierie  da- 
Niere  zu. 

Hier  finden  wir  reichlichere  Bestandtbeile  der  normalen  Niere  tot, 
während  die  geschilderten  Cylinderepithel-Hohlr&ume  in  Ausdehnung  und 
Menge  deutlich  zurücktreten.    Die  Glomeruli  zeigen  hier  einen  ausserordent- 

Fig.  1. 


^C 


lieh  grossen  Eernreichthum,  ihre  Umgebung  ist  von  zahlreichen  Rundzellen 
durchsetzt  und  Verödungen  der  Knäuel  sind  spärlicher.  Bisweilen  findet 
man  Proliferationen  des  Rapselepithels  und  öfter  liegen  in  den  KapselrSumen 
abgestossene  Zellen.  Die  Rundzelleninfiltration  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Umgebung  und  Wandung  der  Gefllsse,  sowie  bis  um  und  in  die  Hamkanäl- 
chen.  Doch  finden  sich  auch  öfter  normale  Tubuli.  Im  Uebrigen  werden 
auch  diese  Theile  des  Heerdes  von  Bindegewebszügen  durchsetzt. 

Was  die  Peripherie  jedoch  vor  der  Hauptmasse  des  Heerdes  besonders 
auszeichnet,  sind  eigenthümliche  Gebilde  von  anscheinend  epithelialer  Natur« 
wie  sie  in  Fig.  2  abgebildet  sind.  Dieselben  finden  sich  'seltener  einzeln, 
meist  in  Heerden  zu  2 — 4  bei  einander  liegend.  Auf  die  Eigenschaften 
dieser  Zellmassen  und  ihrer  Herkunft  werden  wir  bei  Deutung  des  Befundes 
zurückkommen. 

Womit  haben  wir  es  hier  zu  thun  ?  Makroskopisch  machte  der  Heerd 
den   Eindruck  einer  Neubildung.     In  beträchtlicher  Ausdehnung   über  das 
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normale  Parenchym  der  Niere  bervorragend ,  scharf  abgegrenzt  gegen  die 
Umgebung  oder  doob  nur  mit  einigen  bindegewebigen  Strängen  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Organ  stehend,  konnte  er  diese  Meinung  wohl  er- 
wecken.    Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  gab  den  Aufschluss,  dass  es 

Fig.  2. 


sich  nicht  um  einen  progressiven,  sondern  um  einen  regressiven  Process 
handelt.  Wollte  man  einen  Tumor  annehmen,  so  müsste  es  sich  um  ein 
Fibro-Adeno-Lipo-Carcinom  handeln;  dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall. 

Um  es  kurz  zu  sagen,  wir  haben  es  hier  mit  einem  älteren,  durch 
verschiedene  Umstände  interessanten  hämorrhagischen  Infarct  zu  thun  und 
zwar  hat  derselbe,  wie  aus  den  bis  zum  Nierenbecken  reichenden  Narben- 
zugen  und  der  Grösse  des  Tumors  erkenntlich  ist,  eine  beträchtliche  Aus- 
dehnung gehabt.  Er  muss  von  seiner  breiten  Basis  an  der  Peripherie  der 
Niere  bis  zum  Becken  gereicht  haben,  dasselbe  in  Mitleidenschaft  ziehend. 
Die  unregelmässige  Gestalt  des  Heerdes  erklärt  sich  aus  seiner  Grösse ,  da 
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gewöhnlich  nur  die  kleineren  keilförmig  gebildet  sind.  Das  Henrorragea 
über  den  gesunden  Theil  der  Niere  hat  man  sich  so  Torznstellen ,  daas  die 
gesunden  Abschnitte  des  jugendlichen  Organs,  die  ein  ausserordentlich  starke» 
Wachsthum  besitzen,  den  schlechtgenährten,  im  Wacbsthum  zurückbleibendaa 
Theil  von  allen  Seiten  zusammendrängten,  so  dass  derselbe  nach  der  einzigen 
Seite,  die  ihm  ein  Ausweichen  offen  liess,  herausrückte  und  so  das  von  uns 
geschilderte  Bild  darbietet.  Denn  es  handelt  sich  nicht  um  einen  Ton  der 
Ernährung  völlig  abgeschnittenen  Theil,  da  Litten^  nachgewiesen  hat,  das» 
eine  Versorgung  der  embolischen  Heerde  durch  die  Arterien  der  Kapsel  und 
des  Ureters  stattfindet.  Das  ist  in  unserem  Falle  in  besonders  g:anstiger 
Weise  möglich  gewesen,  da  von  beiden  Seiten  aus,  Ton  der  Capsula  adipc^a 
und  vom  Hilus  her  eine  Blutversorgung  möglich  war.  Hierdurch  sind  zahl- 
reichere Nierenbestandtheile  als  sonst  wohl  in  Infarcten  bestehen  gebliebezu 
und  so  die  Bildung  einer  Narbe,  der  normale  Ausgang  des  Infarctes,  er- 
schwert worden. 

Klinisch  ist  ein  embolischer  Infarct  sehr  leicht  zu  erklären.  Embolien^ 
welche  die  Nierenarterien  verstopfen,  entstammen  meist  dem  linken  Herzec^ 
dessen  Mitral-  oder  Aortenklappen  erkrankt  sind.  Die  anderen  Ursachen 
treten  in  den  Hintergrund.  Die  Nieren  sind  sogar  ganz  besonders  von 
embolischen  Infarcten  heimgesucht,  da  eine  Statistik  von  Sperling')  ergibt, 
dass  unter  300  Fällen  von  Endocarditis  84mal  (28  Proc.)  Embolie  in  den 
verschiedenen  Organen  vorkam  und  darunter  am  häufigsten  in  der  Niere 
(57mal  =  68  Proc). 

Auch  in  unserem  Falle  bestand  eine  Erkrankung  des  linken  Herzens, 
dessen  Mitralklappen  neben  den  frischen  endocarditischen  Auflagerungen 
Zeichen  einer  abgelaufenen  aufwiesen.  Dass  die  alte  überwundene  Herz- 
krankheit Wochen,  ja  Monate  zurückliegen  muss,  geht  aus  der  starken  Ver- 
dickung des  linken  Ventrikels  und  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  mit  Sicherheit  hervor.  Sie  muss  —  was  durchaus  nicht  allzu  hfiufig 
vorkommt  —  in  den  allerersten  Lebenswochen  des  Kindes  bestanden  haben, 
möglicherweise  von  der  inficirten  Nabelwunde  herrührend,  die  ja  auch 
anamnestisch  von  der  Mutter  zugegeben  wird.  Von  der  Endocarditis  mag 
dann  eine  Embolie  in  die  Niere  stattgehabt  haben.  Dass  die  linke  betroffen 
wurde,  ist  das  Gewöhnliche,  was  man  aus  dem  Umstände  herleitet,  dass 
die  linke  Nierenarterie  sich  weniger  rechtwinklig  von  der  Aorta  abzweigt, 
als  die  rechte. 

Das  Bild  des  Infarctes,   welches  man  hier  sieht,   ist  allerdings    nicht 


1)  Little,  üeber  d.  hämorrh.  Infarct.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  1880. 
*)  Citlrt  nach  Eichhorst,  Bd.  11,  8.  599. 
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das  gewohnte.  Dasselbe  ist  durch  zwei  Besonderheiten  ausgezeichnet.  Erstens 
fallen  in  dem  reichen  bindegewebigen  Stroma  die  mit  hohem  Cjlinderepithel 
aasgestatteten  y  drüsenartig  gestalteten  Gebilde  anf.  Dieselben  sind  ganz 
besonders  an  der  Basis  und  in  der  Mitte  des  Heerdes  zu  sehen  und  nehmen 
nacb  der  Peripherie  hin  ab. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  bei  der  embolischen  Infarcirung  auch  das 
Nierenbecken  betroffen.  Es  ist  nun  zweifellos,  dass  diese  Gebilde  Abkömm- 
linge der  Narbe  des  in  den  Heerd  hineingezerrten  Nierenbeckens  darstellen. 
Durch  Abschnürung  und  Compression,  verursacht  durch  das  schnellwachsende 
Bindegewebe,  haben  sich  die  mannigfachsten  Figuren,  die  schon  oben  be- 
schrieben wurden,  gebildet.  Dass  es  sich  um  Abkömmlinge  des  Nieren- 
beckens handelt,  geht  sowohl  aus  der  Structur  hervor,  als  auch  daraus,  dass 
man  in  der  Nähe  der  in  Frage  kommenden  Gebilde  Fettgewebe  findet, 
dessen  Herkunft  ungezwungen  nur  als  vom  Hilus  der  Niere  herstammend 
gedeutet  werden  kann.  Man  findet  dieses  Fettgewebe  besonders  an  der 
Basis  des  Infarctes. 

Die  zweite  Eigenthümlichkeit  unseres  Infarctes  ist  das  Vorhandensein 
der  schon  mehrfach  erwähnten  Zellmassen.  Man  erkennt  ganz  deutlich  zwei 
verschiedene  Charaktere  der  Zellen. 

Die  einen  weisen  ein  unsegmentirtes  Protoplasma  auf,  in  denen  die 
Zellkerne  mit  deutlichen  Kemkörperchen  dicht  neben  einander  liegen,  um- 
geben von  einer  mehr  weniger  concentrischen  Schicht  welligen  Binde- 
gewebes. 

Die  zweite  Form  bietet  ein  verschiedenes  Aussehen  dar.  Man  sieht 
dieselbe  links  in  Fig.  2,  während  rechts  der  andere  Typus  zu  sehen  ist. 
Die  Zellen  haben  auf  den  ersten  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Knorpel- 
zellen, sind  es  aber  keinesfalls.  Die  Zellgrenzen  sind  im  Gegensatz  zu  den 
vorigen  von  einander  abgegrenzt,  die  Form  ist  polygonal  oder  rundlich  und 
kubisch,  auch  die  Kerne  sind  im  Gegensatz  zu  den  ersterwähnten  nicht 
immer  rund,  sondern  bisweilen  länglich  oder  eckig.  Auch  hier  sind  Kem- 
körperchen deutlich  sichtbar. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  diese  Gebilde? 

Einer  Schilderung  der  Zellen  mit  dem  unsegmentirten  Protoplasma 
bin  ich  bei  Weigert  bei  Gelegenheit  einer  Schilderung  eines  Adenocar- 
cinoms  begegnet.  Der  Befund,  den  Weigert  von  der  Geschwulst  gibt, 
stimmt  vielfach  mit  dem  unseren  überein.  Auch  dort  finden  sich  jene  oben 
erwähnten  schmalen  comprimirten ,  mit  Epithelien  bekleideten  Schläuche, 
die  sicher  Beste  von  Harnkanälchen  darstellen.  Weigert  meint  nun,  dass 
man  den  unsegmentirten  Zellmassen  denselben  Charakter  vindiciren  müsse, 
wie  den  Epithelien  jener  Kanälchen,  „wenn  man  bedenkt,  dass  von  deutlichen 
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Harnkanälcben  bis  zu  den  diffusen  Zellhaufen  alle  möglichen  XJebergftnge 
vorhanden  sind". 

Im  üebrigen  brauche  der  fehlende  Nachweis  der  Zellgrenren  nicht 
das  Fehlen  derselben  überhaupt  zu  bedeuten,  vielleicht  hätten  sich  dieselben, 
wenn  die  Leiche  in  frischerem  Zustande  zur  Section  gekommen  wäre,  etwa 
durch  Silber  noch  constatiren  lassen.  Vielleicht  habe  es  sich  auch  um 
Wucherung  embryonaler  Reste  gehandelt. 

Die  Deutung  Weigert's  muss  fiir  uns  auch  in  Betracht  kommen. 
Wir  schliessen  nämlich  folgendermassen :  Wie  bekannt,  bleiben  an  der  Zone 
eines  Infarctes  in  der  Gegend  der  durch  GoUateralen  ernährten  Bezirke 
sowohl  Olomeruli  und  GeÜLsse,  als  auch  Harnkanälcben  bestehen.  Die 
Zellen  der  letzteren,  denen  besonders  in  so  jungem  Alter  eine  ausserordent- 
liche Proliferationsfähigkeit  zukömmt,  haben  das  Bestreben,  sich  stark  zu 
vermehren.  Dies  können  sie  umso  eher,  als  sie  durch  die  Zerstörung  des 
benachbarten  Gewebes  reichlichen  Baum  zur  Entwickelung  haben.  So  ent- 
steht durch  die  starke  Wucherung  der  Harnkanälchenepithelien  eine  Aus- 
füllung der  Lumina  und  schliesslich  eine  bedeutende  Verbreiterung  d^ 
ehemaligen  Kanälchens.  Hand  in  Hand  mit  dieser  in  seinem  Innern  wir- 
kenden Veränderung  geht  eine  von  Aussen  sich  bethätigende ,  nämlich  die 
durch  das  üppig  wuchernde,  vom  Bande  des  Heerdes  eindringende  Granu- 
lationsgewebe. Durch  dasselbe  findet  eine  Gompression,  vielleicht,  wie  an 
anderer  Stelle  schon  bemerkt,  auch  eine  Abschnürung  statt,  durch  welche 
die  verschiedenen  Formen  jener  Epithelmassen  erklärt  werden  können. 

Es  bestehen  nun  aber  zwischen  den  Zellmassen  mit  getheiltem  nnd 
unsegmentirtem  Protoplasma  die  mannigfachsten  üebergänge.  Die  Zellen 
liegen  oft  in  Heerden  dicht  neben  einander,  nur  durch  schmale  Binde- 
gewebszonen  getrennt,  ja  man  findet  deutlich  abgegrenzte  Zellen  neben  un- 
segmentirten  in  derselben  Zellgruppe.  Man  wird  daher  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  beide  anscheinend  verschiedene  Arten  als  Abkömmlinge  derselben 
Zelle,  nämlich  der  der  Harnkanälchenepithelien  auffasst. 

Der  Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarcts  ist  normal  eine  Narbe. 
Wird  es  in  unserem  Fall  zu  derselben  kommen,  oder  werden  die  in  dem- 
selben von  uns  gefundenen  Gebilde ,  die  erhaltenen  Nierenbeckentheile  und 
die  gewucherten  Harnkanälchenepithelien  die  Bildung  derselben  verhindern? 

Wenn  man  einen  Blick  auf  Fig.  1  wirft,  so  sieht  man,  dass  im  Ver- 
hältniss  zu  den  erhaltenen  Abkömmlingen  des  Nierenbeckens,  die  Binde- 
gewebsmassen  hochgradig  überwiegen,  dass  sich  die  Letzteren  wie  ein 
kompakter  Gürtel  um  die  Epithelhohlräume  legen.  Es  ist  daher  für  uns 
wahrscheinlich,  dass  einem  starken  Weiterwuchern  derselben  eine  Grenze 
gesetzt  ist,  das  dieselben  mit  der  Zeit  zu  Grunde  gehen  und  den  Charakter 
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der  Umgebung  annehmen  werden.  Anders  verhält  es  sich  vielleicht  mit  den 
gewncherten  Epithelien. 

Ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  welche  eminente  Vermehmngs- 
f&higkeit  diesen  jungen  Zellen  innewohnt,  die  in  jngendfrischer  Generation 
die  Hamkanälohen  auskleiden.  Allenthalben  sieht  man  sie  an  der  Peri- 
pherie des  Heerdes  verstreut,  mit  der  deutlichen  Tendenz  sich  auszubreiten. 
Allerdings  ist  auch  ihrem  Wege  ein  starkes  Hinderniss  in  dem  Wall  des 
umgebenden  Bindegewebes  gelegt,  aber  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  sie  in 
der  Narbe  die  Ursache  einer  entstehenden  primären  epithelialen  Neubildung 
werden  können. 

Der  Pathologie  des  hämorrhagischen  Infarois  im  Kindesalter  ist  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  die  sich  von 
denen  der  Erwachsenen  in  nichts  unterscheiden,  sind  nur  diejenigen  für  die 
Pädiatrie  von  wesentlicher  Bedeutung  geworden,  die  von  verschiedenen  Seiten 
(FrühwaldO  u.  A.)  als  hämorrhagischer  Infarot  bei  Darmcatarrhen  (wohl 
als  Folge  von  marantischer  Thrombose)  beschrieben  worden  sind  und  die 
bisweilen  mit  Nierenblutungen  einhergehen. 

Unser  Fall  ist  geeignet,  dem  hämorrhagischen  Infarct  erneute  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Besonders  müssen  die  Fälle  vom  primärem  Nieren- 
carcinom  auf  Bestehen  alter,  von  Infarcten  herrührender  Narben  controlirt 
werden. 


IX. 

Znr  Casuistik  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
(Pnrpnra  haemorrliagica)  im  Säaglingsalter. 

Von 
Dr.  N.  von  Etlinger, 

ordinirender  Arzt  am  Kaiserlichen  Findelhaase  zu  St.  Petersburg. 

Subepidermoidale  Blutungen  und  Blutungen  in  die  oberen  Schichten 
der  Cutis  beobachtet  man  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen.  Dieselben 
können  symptomatisch  sein,  d.  h.  von  verschiedenen  (acuten  und  chronischen) 
Krankheiten  abhängen.  Was  zunächst  die  acuten  Krankheiten  betrifPt,  so 
beobachtet  man  Hauthämorrhagien  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten : 


')  Frühwald,  Hämorrhagischer  Infarct  beider  Nieren   nach   Cholera  in- 
fantum.   J.  f.  Kinderheilk.    N.  F.  23,  S.  425,  1885. 
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Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus  (Abdominalis  und  Exanthemaücns), 
Diphteritis,  Influenza,  Cholera,  orientalische  Pest,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  n.  s.  w.,  femer  bei  puerperalen  Processen  Neugeborener,  webe 
nicht  selten  die  NabelgefUsse  zunächst  primär  erkranken  (Arteriitis  und 
Phlebitis  umbilicalis),  dann  bei  der  sogen,  acuten  Fettentartung  Neog^eborener. 
Von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  beobachtet  man  sie  am  hfinfigstan 
bei  angeborener  Syphilis  und  Tuberculosis.  Auch  beobachtet  man  sie  bei 
einigen  chronischen  constitutionellen  Krankheiten,  so  z.  B.  bei  Scorbut  und 
Leukämie.  Was  endlich  die  chronischen  Krankheiten  einzelner  Organe  be- 
trifiPt,  so  beobachtet  man  sie  bei  Herz-,  Milz-  und  Leberkrankheiten  (inter^ 
stitielle  Hepatitis,  Lebercirrhose). 

Endlich  können  cutane  Hämorrhagien  als  Symptom  yersehiedener 
Vergiftungen  (Phosphor,  Kalium  jodatum,  Seeale  comutum)  auftreten,  oder 
sie  können  einfach  mechanischen  Ursprungs  (so  z.  B.  bei  Keuchhusten,  Epi- 
lepsie, hartnäckigem  Erbrechen)  sein.  Ausser  den  obenerwähnten  Krankheiten, 
bei  denen  Hauthämorrhagien  vorkommen  können,  gibt  es  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Krankheiten,  bei  denen  dieselben  das  hervorragendste  Symptom 
bilden,  wobei  auch  Hämorrhagien  anderer  Organe  (hauptsächlich  der  Sehleim- 
häute) nicht  selten  gleichzeitig  beobachtet  werden.  Zu  diesen  Krankheiten 
gehören  die  folgenden:  1.  Purpura  simplex;  2.  Purpura  haemorrhagica 
(Morbus  maculosus  Werlhofii) ;  3.  Peliosis  (s.  Purpura)  rheumatica ;  4.  Soor- 
butus  und  5.  Haemophilia. 

Dieser  Eintheilung  bedient  sich  Förster^),  Immermann*)  dagegen 
fasst  die  sub.  Nr.  1 — 8  genannten  Krankheiten  als  eine  pathologische  Einheit 
auf,  während  Scheby-Buch')  auch  den  Scorbut  zu  ihnen  zählt,  und  endlich 
nach  W.  Koch^)  in  Jurjew  (Dorpat)  liegen  allen  diesen  Krankheiten  (ind. 
des  E.  nodosam  und  der  acuten  Fettentartung  Neugeborener)  ein  und  das- 
selbe ätiologische  (infectiöse)  Moment  zu  Grunde.  Die  meisten  Autoren 
nehmen  als  Ursache  dieser  Blutungen  die  sogen,  hämorrhagische  Diatbese 
an,  deren  eigentliches  Wesen  uns  bis  jetzt  völlig  unbekannt  ist.  Wir  wissen  es 
nicht,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Erkrankungen  von  Gefässwandungen 
oder  um  primäre  Affectionen  vasomotorischer  Nerven,  wie  dies  von  einigen 
Autoren  angenommen  wird,  handelt.  Auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen von  Gohnheim  wissen  wir,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
unversehrte  Capillarwandungen  und  selbst  solche  kleiner  Venen  passiren 
können  (Haemorrhagia  per  diapedesin),  daher  kommt  es,  dass  man  bei  mikro- 


>)  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1878,  Bd.III,  H.  1,  S.  214. 
*)  Ziemssen^s  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  XIII,  H.  2,  3.676. 
')  DeatBches  Archiv  für  klin.  Med.,  XIV,  466. 
*)  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  u.  Lücke  1889,  Bd.  XIL 
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skopischen  Untersuchungen  häufig  an  den  Gefässwandungen  keine  Verände- 
rungen constatiren  kann.  Nach  Förster's  Eintheilung  (1.  c.)  nimmt  man 
eine  transitorische  und  eine  habituelle  hämorrhagische  Diathese  an.  Im 
Zusammenhang  mit  der  ersteren  stehen  nach  Eörster  folgende  Krankheiten: 
Purpura  simples,  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlhofii), 
Peliosis  (s.  Purpura)  rheumatica  und  Scorbntus,  dagegen  ist  die  Hämophilie 
von  der  sogen,  habituellen  hämorrhagischen  Diathese  abhängig,  uns  in- 
teressiren  am  meisten  die  beiden  erstgenannten  Krankheiten,  d.  h.  die  Pur- 
pura simplez  und  die  P.  haemorrhagica,  daher  werden  wir  mit  diesen  uns 
eingehender  beschäftigen  müssen. 

Purpura  simplex. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  kleine  punktförmige  Hämorrhagien 
in  den  obersten  Gutisschichten  und  unter  der  Epidermis,  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  —  bis  zu  der  einer  Linse,  grösstentheils  —  von  runder, 
selten  unregelmässiger  Form,  zuweilen  streifenförmig,  zerstreut  stehend  oder 
confluirend,  sehr  selten  über  das  Hautniveau  etwas  erhoben,  oder  die  Form 
kleiner  Bläschen  annehmend  und  unter  dem  Fingerdruck  nicht  verschwindend. 
Die  oben  erwähnten  Hauthämorrhagien  umgeben  grösstentheils  Haarbälge 
oder  Schweissdrüsen,  sind  im  Anfang  von  rother,  braunrother  oder  schwärz- 
licher Farbe,  verblassen  mit  der  Zeit  und  werden  dann  bräunlich  oder  gelb- 
lich. Ausser  obenerwähnten  punktförmigen  Hämorrhagien  (Petechien)  be- 
obachtet man  gleichzeitig  auch  grössere  Blutaustritte  (Ecchymosen)  in  die 
tieferen  Hautschichten  und  ins  ünterhautzellgewebe ,  von  bläulicher  Farbe 
und  das  Hautniveau  zuweilen  überragend.  Zuweilen  überwiegen  die  letzteren 
über  die  ersteren  und  werden  diese  und  jene  am  häufigsten,  oftmals  aus- 
schliesslich an  den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  der  vorderen  Fläche 
des  Unterschenkels  längs  der  Tibia  und  an  den  unteren  zwei  Dritteln  beob- 
achtet. Die  sogen.  Purpura  cachecticorum  charakterisirt  sich  meistens  durch 
ganz  kleine  blaurothe  Petechien,  welche  hauptsächlich  den  Bumpf  (Bauch, 
Rücken)  und  nur  in  geringem  Masse  die  Oberschenkel  einnehmen.  Diese 
Eruption  von  Petechien  erscheint  zuweilen  ohne  krankhafte  Erscheinungen 
und  es  findet  keine  Vermehrung  der  Zahl  der  gesetzten  Flecken  statt.  Zuweilen 
dagegen  treten  dieselben  schubweise  auf  und  es  können  zwischen  den  ein- 
zelnen Eruptionen  grössere  oder  geringere  Pausen  bestehen,  so  dass  die 
Krankheit  wochen-,  ja  selbst  monatelang  dauern  kann.  Ueberhaupt  hat 
diese  Krankheit  Neigung  zum  chronischen  Verlauf.  Bewegungen,  besonders 
das  Aufstehen  aus  dem  Bett,  rufen  nicht  selten  ein  Auftreten  von  P.  simplex 
hervor.  Der  letzteren  geht  nicht  selten  eine  Urticaria  voraus,  begleitet  von 
Jucken.     Dieser  Ausschlag  kann  gleichzeitig  mit  Purparafiecken   auftreten 
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oder  demselben  folgen.  Der  Eruption  yon  Porpnraflecken  kann  zuweilen  eis 
fieberhafter  Zustand  vorausgehen  und  mehrere  Wochen  dauern.  Dabei  be 
obachtet  man  zuweilen  Verdauungsstörungen  (Appetitmangel,  Erbrechen  etc.) 
und  allgemeines  Unwohlsein.  Nicht  selten  beobachtet  man  Sdimerzen  io 
den  Extremitäten  (wahrscheinlich  infolge  periostaler  oder  intermnsculär» 
Blutungen),  desgleichen  auch  Oedeme;  letztere  sind  grösstentheils  von  Nieren- 
affectionen  unabhängig.  Zuweilen  beobachtet  man  bei  diesen  Zuständen  Albu- 
minurie und  Cylinder  im  Harn.  Femer  findet  man  zuweilen  rothe  Blut- 
körperchen im  Harn,  was  die  Differenzialdiagnose  zwischen  P.  simplex  und 
P.  haemorrhagica  noch  erschwert.  Bei  zahlreichen  Ecchjmosen  beobachtet 
man  hin  und  wieder  allgemeines  Unwohlsein,  erschwerte  Bewegungen, 
schwachen  Puls  u.  s.  w.  Primäre  und  secundäre  Formen  von  F.  simplex 
beobachtet  man  im  kindlichen  Alter  hauptsächlich  nach  dem  Durdibmch 
der  ersten  Zähne.  P.  cachecticorum  dagegen  beobachtet  man  hauptsftchlicii 
zwischen  dem  1. — 2.  Lebensjahre.  Mädchen  werden  von  dieser  Krankhext 
etwas  häufiger  befallen  als  Knaben.  Zuweilen  erkranken  daran  ganz  gesunde 
Kinder;  schwache,  anämische  Kinder,  mit  bereits  überstandenen  anderen 
Krankheiten,  sind  anscheinend  dazu  besonders  disponirt.  Erkrankungen  as 
P.  simplex  sind  von  der  Jahreszeit  unabhängig,  und  treten  meistens  sporadisch 
auf  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  dieselben  epidemisch  au&a- 
treten.  Schlechte  Luft  und  Feuchtigkeit  scheinen  besonders  dazu  za  dispo- 
niren.  Nur  bei  sehr  oberflächlicher  Untersuchung  kann  diese  Krankheit  mit 
der  sogen.  P.  pulicosa  (Flohstiche)  verwechselt  werden.  Eher  kann  man 
kleine  Petechien  rein  mechanischen  Ursprungs  (z.  B.  bei  Keuchhusten,  Epi- 
lepsie, starkem  Erbrechen  [in  diesem  letzteren  Falle  an  Kopf  und  Hals])  für 
Purpuraflecken  halten.  Localisation  der  obenerwähnten  Petechien  und  ihre 
Veranlassung  schützen  vor  diagnostischen  Fehlern.  Yon  P.  haemorrhagica 
unterscheidet  sich  diese  Krankheit  durch  das  Fehlen  von  Schleimhautblutungen. 
Von  Peliosis  rheumatica  durch  das  Fehlen  von  Schmerzen  und  Gelenk- 
schwellungen. Was  die  Diagnose  zwischen  P.  simplex,  Scorbut  und  Hämo- 
philie betrifft,  so  verweisen  wir  auf  P.  haemorrhagica. 

Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Wenn 
Kinder  mit  P.  cachecticorum  sterben,  so  sterben  sie  infolge  der  Grundkrank- 
heit (chronischer  Darmcatarrh,  Tuberculosis),  aber  nicht  an  P.  simplex. 
Nichtsdestoweniger  muss  man  in  seiner  Vorhersage  vorsichtig  sein,  denn  der 
Ausschlag,  den  wir  für  P.  simplex  halten,  kann  sich  später  als  P.  haemor- 
rhagica erweisen,  oder  derselbe  kann  das  erste  Symptom  der  Hämophilie  sein. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  muss  vor  Allem  ruhige  Lage  angeordnet 
werden,  d.  h.  der  Pat.  muss  im  Bett  bleiben  bis  zum  Verschwinden  dt-r 
letzten  Krankheitssjmptome.  Dann  muss  man  Sorge  tragen  für  gute  hjgie- 
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nische  Yerhältniss«   in  Betreff  von  Luft  und  Nahrung.     Ferner  muss  Alles 
vermieden  werden,  was  die  Herztbatigkeit  verstärkt. 

Von  den  pbarmaceutischen  Mitteln  empfiehlt  man  bei  dieser  Krankheit 
Mineralsäuren,  Chinadecoct,  Chinin  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  Seeale 
comntum.  Im  Allgemeinen  sind  in  diesen  Fällen  Antiscorbutica  indicirt. 
In  der  Beoonvalescentperiode  verordnet  man  Eisenpräparate.  Bei  secundären 
Formen  spielt  die  Behandlung  der  Grundkrankheit  die  Hauptrolle.  Grie- 
siuger  wandte  mit  ganz  gutem  Erfolg  Druckverbände  auf  erkrankte  Stellen 
(Binden,  Eleisterverband)  oder  CoUodiumpinselungen  an,  von  der  Beobach- 
taug  ausgehend,  dass  an  den  Stellen,  die  dem  Druck  der  Strumpfbänder 
ausgesetzt  waren,  keine  Petechien  vorkamen.  Dieses  Verfahren  wirkt  nicht 
allein  kurativ,  sondern  auch  prophylaktisch.  Im  Dresdener  Kinderspital 
wurde  das  Griesinger'sche  Verfahren  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Purpura  haemorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlhofii). 

Diese  Krankheit  wurde  zum  ersten  Male  von  Werlhof  im  Jahr  1775 
beschrieben,  daher  auch  der  Name  Morbus  maculosus  Werlhofii.  Sie 
unterscheidet  sich  von  F.  simplex  dadurch,  dass  bei  ihr  ausser  Hauthämor- 
rhagien  auch  solche  der  Schleimhäute  und  Blutungen  aus  denselben  beobachtet 
werden.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Hämorrhagien  anderer  Organe 
(seröse  Häute,  Gehirn  u.  s.  w.).  Gewöhnlich  unterscheidet  man  eine  primäre 
und  eine  secundäre  oder  eine  idiopatische  und  eine  symptomatische  Form 
dieser  Krankheit.  Ausserdem  unterscheidet  man  eine  P.  haemorrhagica  febrilis 
und  P.  haemorrhagica  non  febrilis.  Letztere  Eintheilung  hat  keinen  prak- 
tischen Werth,  da  das  Fieber  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheit  hat.  Deswegen  wurde  sie  von  der  Mehrzahl  neuerer  Autoren 
aufgegeben.  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  lässt  sich  darüber 
Folgendes  sagen:  Anfänglich  erscheinen  Hautpetechien ,  die  in  ihrer  Form 
und  Zahl  mit  denen  bei  P.  simplex  ganz  identisch  sind.  Wie  bei  der  letzt- 
genannten Krankheit  befällt  der  Ausschlag  hauptsächlich  die  unteren  Ex- 
tremitäten ,  nicht  selten  wird  auch  der  Rumpf  ergriffen ,  am  seltensten  die 
oberen  Extremitäten  und  das  Gesicht  (letzteres,  nach  Immermann,  wird 
nicht  selten  ergriffen ,  besonders  das  obere  Augenlid  und  der  obere  Band 
der  Orbita).  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  bedeckten  Theile 
hauptsächlich  ergriffen  werden.  Wie  auch  bei  P.  simplex  beobachtet  man 
bei  P.  haemorrhagica  zuweilen  Ecchymosen  von  blaurother  Farbe.  Dagegen 
werden  Blasen  mit  blutigem  Inhalt  sehr  selten  beobachtet.  Zuweilen  tritt 
das  Blut  auf  die  Hautoberfläche  in  Gestalt  von  Tropfen,  wahrscheinlich  aus 
Schweissdrüsen  und  Haarbälgen  stammend. 

Unter  den  Schleimhautblutungen  nehmen  die  Nasenblutungen  die  erste 
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Stelle  ein,  zuweilen  noch  vor  dem  Erscheinen  von  Haathftmorrhagien  auf- 
tretend, gewöhnlich  denselben  folgend,  nicht  selten  die  einzige  Schleimhaut- 
blntung  während  des  ganzen  Erankheitsverlaufs  bildend.  Dabei  kann  d«- 
Blutverlust  recht  bedeutend  sein  und  unmittelbare  Lebensgefahr  im  Gefolge 
haben.  Selten  gelangen  zur  Beobachtung  Blutungen  ins  Gewebe  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  und  auch  Blutungen  aus  diesen  Schleimhäuten. 
Letztere  sind  selten  recht  copiös  und  kommt  man  bei  der  Untersuchung 
der  Mundhöhle  selten  in  die  Lage  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdeck». 
Zuweilen  blutet  das  Zahnfleisch,  besonders  dessen  Band  oder  eine  andere 
Stelle  der  Mundschleimhaut  oder  selbst  eine  der  Tonsillen.  Die  Beediaffexi- 
heit  des  Zahnfleisches  erinnert  zuweilen  an  Scorbut.  Nach  Immermann 
beobachtet  man  derartige  Verftnderungen  des  Zahnfleisches  ausserordentlich 
selten,  indem  das  Letztere  in  der  Regel  anämisch  ist.  Auch  Petechien  des 
Zahnfleisches  und  des  Gaumens  gelangen  gelegentlich  zur  Beobachtung. 
Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut,  Ähnlich  denen  der  Nasenschleimhant, 
können  die  einzige  Blutung  während  des  ganzen  Krankheitsverlanft  sein. 
Blutbrechen  wird  selten  beobachtet,  dabei  ist  es  selten  copiös.  Häufiger 
beobachtet  man  blutige  Stühle.  Li  letzteren  Fällen  sieht  man  in  der  Regel 
nur  unbedeutende  Mengen  flüssigen  oder  geronnenen  Blutes  auf  der  Ober- 
fläche der  Fäces  oder  mit  diesen  letzteren  innig  vermengt.  Zuweilen  erfolgen 
copiöse  Stühle  aus  schwarzbraunen  Massen  bestehend.  Kolikschmerzen  sind 
selten,  aber  es  kommen  auch  Ausnahmen  vor  (z.  B.  in  den  von  Henoch 
beschriebenen  Fällen).  Steiner  beobachtete  bei  Obductionen  von  Fällen, 
bei  denen  bei  Lebzeiten  Darmblutungen  bestanden,  hämorrhagische  Erosionen, 
tiefere  Geschwüre  und  selbst  Nekrose  der  Darmschleimhaut.  Immermann 
beobachtete  infolge  des  letzteren  Processes  selbst  Peritonitis  perforati^a  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Nicht  selten  kommen  Nierenblutungen  vor,  die  die 
Nachschübe  von  P.  haemorrhagica  begleiten.  Dieselben  sind  nicht  selten 
sehr  copiös  und  von  langer  Dauer.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  constatirt 
man  auch  Nephritissymptome  (Cjlinder). 

Gerhardt  beobachtete  bei  Sectionen  ähnlicher  Fälle  capiUäre  Blu- 
tungen in  die  Harnkanälchen.  Nach  Rilliet  und  Barth ez  gehören  die 
Niei-enblutungen  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  F.  haemorrhagica.  Bei 
Personen  weiblichen  Geschlechts  beobachtet  man  nicht  selten  Blutungen  aus 
den  Geschlechtstheilen.  Sehr  selten  ist  man  in  der  Lage,  Gonjunctival* 
blutungen  zu  beobachten,  dasselbe  kann  von  Ohrenblutungen,  Hämoptoe 
tmd  hämorrhagischen  Infarcten  gesagt  werden.  Herzaffeotionen  beobachtet 
man  ebenfalls  bei  dieser  Krankheit,  und  zwar:  Blutungen  ins  Cavum 
pericardii  und  Myocarditis.  Klinisch  manifestirt  sich  diese  letztere  durch 
Herzerweiterung,  begleitet   nicht   selten   von   Geräuschen,   die  wahrschein- 
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ich  von  mechanischer  KlappeninsufEcienz  (besonders  der  Mitralis,  daher 
lört  man  diese  Geräusche  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze)  abhängig 
ind.  Blutungen  ins  Gewebe  seröser  Häute  sind  sehr  selten.  Dasselbe  kann 
nan  auch  von  Hirn-  und  Meningealblutungen  sagen.  Letztere  können  zu- 
iv^eilen  zur  Beobachtung  kommen,  selbst  mit  letalem  Ausgang  oder  mit 
[Unterlassung  functioneller  Störungen  (Paresis  n.  facialis). 

Noch  seltener  sind  Hämorrhagien  des  Bückenmarks  und  seiner  Häute. 
Bs  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  der  mit  vollständiger  Paralyse  und  Anästhesie 
der  unteren  Körperhälfte  endete.    Periostale  .und  intermusculäre  Blutungen 
verursachen  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Gelenkerkrankungen  sind  dagegen 
selten.     Die  Krankheit  hat  im  Allgemeinen  Neigung  zum  chronischen  Yer* 
lauf,    wobei  Petechien  etc.  schubweise  in  verschiedenen  Intervallen  aufzu- 
treten  pflegen.    Auf  diese   Weise  kann   die  Gesammtdauer  der  Krankheit 
mehrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  betragen.    Es  gibt  übrigens  Fälle,   wo 
die  Krankheitsdauer  bedeutend  länger  war,  so  laborirte  Letzerich  0  (!•  c.) 
fast  ein  ganzes  Jahr  daran.    Im  Falle  eines  24jährigen  Mädchens,  das  im 
Heiligen-Oeist-Hospital  zu  Frankfurt  a.  M.  beobachtet  wurde,  war  die  Krank- 
heitsdauer  auch   eine   sehr   lange.    Nach   Letzerich   ist   das  Prodromal- 
stadium von  sehr  langer  Dauer,  indem  es  in  beiden  obengenannten  Fällen 
einige  Monate  währte.  Letzerich  beobachtete  an  sich  selbst  während  dieser 
Zeitperiode  folgende  Erscheinungen:  Müdigkeit,  besonders  am  Morgen  nach 
dem  Aufstehen  und  um  die  Mittagszeit,  am  Abend  Frösteln  mit  nachfolgen- 
dem Hitzegefühl  und  Appetitlosigkeit,  aber  ohne  Widerwillen  gegen  die 
Speisen.     Nach  diesen  Vorboten  zeigten  sich  zunächst  Schleimhautblutungen 
<aus  Nase  und   Mund),   denen  bald   Hauthämorrhagien    folgten.    Stadium 
incubaüonis   dauerte  in  diesem  Falle  sehr  lange,  so  nimmt  Letzerich  an, 
dass  er  im  Jahr  1884  bei  den  Untersuchungen  des  Blutes  des  oben  erwähnten 
Mädchens  in  Frankfurt  a.  M.   sich  inficirt,  und  seine  Erkrankung  erfolgte 
ei*st  im  Sommer  1887.    Auf  diese  Weise   dauerte   das  Incubationsstadium 
3  Jahre.      Aehnlich    lange    Dauer    des    Incubationsstadiums    wurde    nach 
Letzerich   auch  bei  anderen  chronischen  Infectionskrankheiten  (Syphilis) 
beobachtet.    Zuweilen  gibt  ein  Trauma  anscheinend  Veranlassung  zum  Auf- 
treten interstitieller  und  parenchymatöser  Blutungen.   H  e  n  o  c  h  beobachtete 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine  36  Stunden  währende  Hämorrhagie  aus 
der  betreffenden  Alveole  nach  einer  Zahnextraction.    Hartnäckige  Blutungen 
beobachtete  man  zuweilen  nach  unbedeutenden  operativen  Eingriffen  (sub- 
cutanen  lojectionen).    Es   ist   nicht   ausgeschlossen,    dass    auch   Muskelbe- 


0  Letzerich,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Aetiologie  und 
die  ^enntniSB  der  Purpura  haemorrhagica.    Leipzig  1889. 
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wegangen  im  Stande  sind,  interstitielle  Blntnngen  herrorznimfen.  Im  All- 
gemeinen spielten  Traumen  bei  P.  haemorrhagica  keine  so  herrorrageade 
Bolle  wie  bei  der  Hämophilie.  Urticaria  kann  P.  haemorrhagica  ebenso  gct 
wie  P.  Simplex  begleiten.  Dasselbe  kann  man  von  yerschiedenen  ErTthec- 
formen  sagen,  namentlich  von :  E.  simplex,  £.  exsudativnm  multiforme  n&i 
E.  nodosnm  (letztere  Form  beobachtet  man  wohl  am  seltensten).  Zuweil» 
beobachtet  man  dabei  üebergänge  in  Gangrän.  Einige  Autoren  nebisra 
einen  Causalnexus  zwischen  P.  haemorrhagica  und  yerschiedenen  Erytlhfc- 
formen  an.  Andere  wieder  läugnen  diesen  Zusammenhang.  Wie  wir  obec 
gesehen  haben,  kann  diese  Krankheit  febril  oder  afebril  verlaufen.  Ausser 
bereits  erwähnten  Symptomen  beobachtet  man  zuweilen  Milz-  und  Lebei^ 
vergrösserung  (letztere  von  ziemlich  langer  Dauer),  Nephritis  und  anck 
verschiedene  Symptome  seitens  des  Nervensystems,  und  zwar:  soporöse  Zur 
stände,  Krämpfe,  Lähmungen,  Tetanie  u.  s.  w.  Diese  nervösen  Erscheinusgea 
hängen  von  Hirn-  und  Meningealblutungen  ab.  Als  Nachkrankheit  bleil: 
in  der  Regel  starke  Anämie  zurück.  Die  Krankheit  hat,  wie  oben  gesagt^ 
Neigung  zum  chronischen  Verlauf.  Nichtsdestoweniger  beobachtet  man  andb 
Fälle  mit  sehr  acutem  Verlauf.  Diese  Form  wurde  zum  ersten  Male  Toa 
Henoch  unter  dem  Namen  P.  haemorrhagica  fulminans  beschrieben  und 
bis  jetzt  nur  ausschliesslich  bei  Kindern  beobachtet.  Sie  endet  stets  leUl 
zuweilen  bereits  nach  24  Stunden,  gewöhnlich  am  8.  resp.  4.  Tage.  I& 
2  Fällen  hatten  die  betreffenden  Patienten  anderweitige  Krankheiten  (Schar- 
lach und  kritisch  abgelaufene  croupöse  Pneumonie)  überstanden.  Die  er^tei 
Krankheitssymptome  waren  in  der  Regel  Kopfschmerz  und  wässrig-blutiger 
Ausüuss  aus  der  Nase,  darauf  traten  grosse  Ecchymosen  in  der  Hant 
der  unteren  Extremitäten  auf  mit  Anschwellung  und  rascher  (schon  nacb 
einigen  Stunden  erfolgend)  bläulicher  oder  schwärzlicher  Hautverflrbunir 
dieser  letzteren.  Bereits  nach  einigen  Stunden  konnte  man  ähnliche  Ver- 
änderungen auch  an  anderen  Körpertheilen  constatiren. 

üebergang  in  Gangrän  wurde  in  diesen  Fällen  niemals  beobaehUt. 
Ausser  obenerwähnten  gelangten  noch  folgende  Erscheinungen  zur  Beobach- 
tung: trüber  Urin,  Albuminurie,  Delirien  und  Verlust  des  Bewusstseias. 
Auch  diese  Form  kann  febril  und  afebril  verlaufen.  Der  pathologis^ 
anatomische  Befund  ergab  nur  ausgesprochene  Anämie  und  sonst  keice 
Veränderung. 

Becidive  sind  bei  P.  haemorrhagica  keine  Seltenheit  und  man  kennt 
Fälle,  wo  dieselben  bei  demselben  Subject  zu  wiederholten  Malen  im  Verltaf 
vieler  Jahre  auftraten.  Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  beträgt  2 — 4  Wochf  n. 
aber  es  gibt  Fälle,  die  auch  früher  mit  Genesung  enden.  Letztere  erfolgt 
zuweilen   trotz  schwerer  Gollapssymptome.     Ausser  obenerwähnten   acutes 
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gibt  es  auch  chronische  Fälle,  die  mehrere  Monate  und  noch  länger  dauern 
können  und  andrerseits  insserst  acut  verlaufende  (P.  haemorrhagica  falminans) 
mit  raschem,  gewöhnlich  letalem  Aasgang.  Der  Ausgang  der  Krankheit 
ist  in  der  Begel  günstig,  aber  man  begegnet  auch  nicht  selten  letal  ver- 
laufenden Fallen.  Als  Todesursache  wird  in  der  Regel  acute  Anämie  an- 
gegeben. Zuweilen  wird  der  tOdtliche  Ausgang  durch  acute  Hämorrhagien 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  veranlasst.  Nach  Gerhardt  geben  copiöse 
Schleimhautblutungen  im  Beginn  der  Krankheit  eine  schlechte  Prognose. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  secundäre  Form  dieser  Krank- 
heit.    Diese  letztere  kann  verschiedene  Krankheiten  begleiten. 

Nach  Vogel  ist  P.  haemorrhagica  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen,   mit    welcher    Anschauung    wieder    andere    Autoren    (Biess, 
Strümpell)    nicht   einverstanden   sind.     Nach   Billiet,    Barthez   und 
Eich  borst  ist   sie   im  jugendlichen   Alter   am   häufigsten.     Trotz  vieler 
Arbeiten  bleibt  diese  Frage  dennoch  offen.     Was  speciell  das  Kindesalter 
betrifft,    so   kommt   diese  Krankheit   am    häufigsten    (nach    Rilliet   und 
Barthez)  zwischen  dem  9. — 15.  Jahre  vor,  aber  man  beobachtet  sie  auch 
bei  Kindern  jüngeren  Alters  und  selbst  bei  Säuglingen.    Im  Säuglingsalter 
wurde   sie   nur    einmal  bei   einem   5monatlichen   Kinde    (nach   Förster) 
beobachtet.  Ihr  Auftreten  in  diesem  Alter  muss  einen  Verdacht  auf  Hämo- 
philie erwecken.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  bevorzugt.   P.  haemorrhagica 
befällt  gesunde  Kinder  noch  seltener  als  P.  simplex.  Gewöhnlich  erkranken 
daran  anämische  Kinder  mit  dünner  Haut  und  welker  Muskulatur,   sowie 
auch  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten.    Auf  Grund   des  Oben- 
gesagten sehen  viele  Autoren  P.  haemorrhagica  als  eine  ausschliesslich  secun- 
däre Krankheit  an.   Im  Winter  beobachtet  man  sie  häufiger  als  im  Sommer 
(5:1  im   Dresdener   Kinderspital   nach   Förster).    In    feuchten,   schlecht 
ventilirten  Wohnungen,  sowie  bei  schlechter,  quantitativ  ungenügender  Nah- 
rung  wird   sie   häufiger  beobachtet.     In  Russland   soll   F.  haemorrhagica 
häufiger  zur  Beobachtung  gelangen  als  in  anderen  Staaten. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  P.  haemorrhagica  und  P.  simplex 
wurde  bereits  oben  besprochen  (s.  P.  simplex).  Am  häufigsten  wird  diese 
Krankheit  mit  hämorrhagischen  Formen  acuter  Exantheme  (Pocken,  Schar- 
lach u.  s.  w.)  verwechselt.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  schon  die  herr- 
schende Epidemie  vor  diesen  diagnostischen  Irrthümern  schützen.  Femer 
verhilft  die  Anamnese  nebst  möglichst  genauer  Untersuchung  zur  Diagnose. 
Man  muss  noch  berücksichtigen,  dass  z.  B.  bei  Variola  haemorrhagica  der 
Ausschlag  zunächst  die  untere  Bauchfläche  und  die  inneren  Seiten  der  Ober- 
schenkel befUlt,  was  bei  P.  haemorrhagica  nicht  der  Fall.  Endlich  tritt  der 
tödtliche  Ausgang  bei  acuten  hämorrhagischen  Exanthemen  früher  ein  als 
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bei  P.  haemorrhagica;  bei  dieser  letzteren  wird  er  hauptsächlich  dnrch  starke 
Schleimhaatblutungen  bedingt.  Von  H&mophilie  unterscheidet  sie  sich  durch 
das  Fehlen  der  Heredität,  und  ausserdem  auch  dadurch,  dass  bei  dieser 
letzteren  Krankheit  die  hämorrh ansehe  Diathese  schon  im  frühesten  Kindes^ 
alter  auftritt  und  dass  nicht  selten  ein  Trauma  das  veranlassende  Moment 
zu  Hämofrhagien  abgibt.  Von  Scorbut  unterscheidet  sie  sich  durch  das 
Fehlen  von  charakteristischen  Zahnfleischveränderungen  und  femer  auch  da- 
durch, dass  sie  meistens  spontan  und  sporadisch,  während  Scorbnt  in  der 
Begel  ein  längeres  Stadium  prodromorum  hat  und  epidemisch  resp.  en- 
demisch aufzutreten  pflegt,  und  endlich,  dass  sie  nicht  selten  auch  im  Kindes- 
alter  beobachtet  wird,  in  welchem  Alter  der  Scorbut  äusserst  selten  ist 
Es  gibt  übrigens  auch  üebergangsformen,  in  welchen  Fällen  der  unterschied 
dann  ein  sehr  schwerer  ist  und  diagnostische  Irrthümer  möglich  sind. 

P.  haemorrhagica  gewährt  nach  Erfahrungen  vieler  Autoren  meistens  eine 
günstige  Prognose.  Nichtsdestoweniger  werden  auch  Fälle  mit  letalem  Aus- 
gang beobachtet,  daher  ist  in  der  Prognose  die  grösste  Vorsiebt  geboten. 
Die  Behandlung  der  P.  haemorrhagica  ist  fast  identisch  mit  der  der  P.  simplex. 
Vor  Allem  muss  das  diätetische  Regime  berücksichtigt  werden.  Man  ver- 
ordnet solchen  Patienten,  wenn  der  Zustand  ihrer  Verdauungsorgane  dies 
gestattet,  hauptsächlich  vegetabilische  Nahrung,  so  z.  B.  grüne  Suppe,  femer 
frische  Gemüse,  Spargel,  Karotten,  Spinat  u.  s.  w.  Salat  ist  dagegen  nach 
Letzerich  schädlich,  da  man  zu  seiner  Bereitung  Essig  benutzt  und  dieser 
letztere  kann  durch  Beizung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  nachfolgende 
Blutungen  hervorrufen.  Auch  Kohlarten  müssen  gemieden  werden.  Der- 
selbe Autor  empfiehlt  ferner  rohe  Früchte  (auch  Suppen  und  Compote  aus 
denselben),  besonders  saure  Früchte,  saure  Getränke  (Bier  und  Wein)  sind 
hier  am  Platz. 

Mit  diesen  letzteren  —  sowie  überhaupt  mit  alkoholischen  Getränken 
—  muss  man  vorsichtig  sein  und  sie  nur  in  den  Fällen  verordnen,  wo 
dringende  Indicationen  zu  ihrem  Gebrauch  vorhanden  sind.  Warme  Ge- 
tränke sind  ebenfalls  contraindicirt.  Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  ver- 
ordnet man  bei  starken  Blutungen,  ausser  den  bei  P.  simplex  bereits  ge- 
nannten, Plumbum  acet.  innerlich  (Immer mann).  Ausserdem  werden 
empfohlen  Oleum  terebinthinae  und  Natrum  sulforicum  (letzteres  bei  Ver- 
stopfang). Immermann  warnt  vor  zu  früher  Verordnung  von  Eisen,  da 
dessen  Gebrauch  leicht  einen  neuen  Anfall  hervorrufen  kann.  Nach  seiner 
Meinung  ist  es  in  der  Beconvalescenzperiode  indicirt,  nach  dem  Verschwinden 
aller  Symptome  der  hämorrhagischen  Diathese.  Letzerich  empfiehlt  Eisen 
(Ferrum  bydrogenis  reductum)  mit  Chinin.  Bei  Schleimhautblutungen  muss 
man  Gebrauch  machen  von  Kälte  (Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  kalte 
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Compressen,  Eisstückeben  innerlich,  Eisbeutel,  Eiskljstire)  und  adstringirende 
Lösungen  (Liq.  ferri  sesquichlorati,  Tannin,  Alumen  u.  s.  w.)*  Bei  starken 
Nasenblntangen,  die  obigen  Mitteln  nicht  weichen,  mnss  man  zur  Tamponade 
der  Nasenhöhlen  schreiten.  Transfusionen  erweisen  sich  nutzlos.  Bei  Gollaps- 
zuständen  sind  Analeptica  am  Platz. 

In  letzter  25eit  werden  Extract.  hydrast.  canad.  20 — 80  Tropfen, 
2 — Sstündlich  und  Arg.  nitr.  0,01—0,12  2 — 3mal  täglich  (Kindern  entsprechend 
dem  Alter)  empfohlen.  

Bei  Obductionen  von  Leichen  an  P.  haemorrhagica  Verstorbener  findet 
man  ausser  obenerwähnten  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen,  nebst 
flüssigem  Blute  Hämorrhagien  der  Nebennieren.  Das  Blut  hat  seine  Ge- 
rinnungsfähigkeit fast  ganz  eingebüsst,  was  bei  langer  Erankheitsdauer  eher 
als  Folge,  denn  als  Krankheitsursache  angesehen  werden  darf.  Was  speciell 
die  Geftowandungen  betrifft,  so  wurden  in  einigen  Fällen  in  der  Nähe  der 
Petechien  amjloide  Degeneration  einiger  Capillarwandungen  gefanden.  In 
einigen  Fällen  wurde  wieder  Endarteritis  mit  Verdickung  aller  Schichten 
der  GefUsswandung  constatirt,  femer  hyaline  Degeneration  der  GefUsse,  des- 
gleichen auch  partielle  Fettentartung  dieser  Verengerung  des  Gefässlumens 
und  Thrombose  der  Gefässe. 

Watson-Cheyne*)  fand  in  2  Fällen  von  P.  haemorrhagica  idio- 
pathica  in  den  Gapillaren  der  Ecchymosen  Thromben,  die  aus  Mikroorga- 
nismen bestanden,  welchen  Befand  er  auch  zur  Erklärung  von  Hämorrhagien 
benutzt.  Die  chemischen  Veränderungen  des  Blutes  sind  so  gut  wie  ganz 
unbekannt.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  Zunahme  des  Eisengehalts  (Leber, 
Pankreas,  Lymphgefässe)  constatirt.  Spätere  Untersuchungen  haben  dies 
nicht  bestätigt. 

Was  die  histologischen  Blutveränderungen  betrifft,  so  hat  man  meistens 
Leukocytose  beobachtet;  letztere  wurde  von  Berggrün  jedoch  nicht  con- 
statirt ').  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  blasser  gefärbt  und  verlieren  ihre 
Eigenschaft,  geldrollenähnliche  Säulen  zu  bilden.  Zuweilen  constatirt  man 
Poikilocitosis  und  Mikrocythaemia.  In  seltenen  Fällen  begegnet  man  kern- 
haltigen Blutkörperchen.  Spietschka')  beobachtete  dieselben  in  2  Fällen 
von  P.  haemorrhagica;  nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  um  unreife 
Blutkörperchen;  Berggrün  beobachtete  Blutkörperchen  mit  in  Theilung 
begriffenen  Kernen.  Endlich  beobachtet  man  zuweilen  auch  eine  Ansammlung 
von  Blutplättchen  in  Gestalt  von  Haufen. 

1)  WratBch  1884,  8.  182. 

«)  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XVI,  S.  170. 

')  Arch.  für  Dermat.  und  Syphilis  1891,  2. 
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Es  erübrigt  noch  Einiges  über  bacteriologisohe  Blntiintersncbiinges 
bei  P.  haemorrhagica  zu  sagen. 

Noch  im  Jahre  1873  äusserte  Krügkala  die  Ansicht  von  der  i^ 
fectiösen  Natur  des  Scorbut,  wofür  auch  einige  klinisehe  Beobachtungen  ic 
sprechen  scheinen.  So  beobachtete  man  in  2  Fällen  eine  Ansteckong  tob 
Säuglingen  durch  die  Milch  an  Scorbut  leidender  Mütter.  Ferner  beobachtet: 
man  bei  einigen  Bcorbutepidemien  unmittelbare  üebertragungen  von  Person 
SU  Person.  Dohrn  beobachtete  im  Jahre  1875  einen  Fall,  wo  tou  eunr 
während  der  Schwangerschaft  an  Scorbut  leidenden  Frau  ein  Kind  geboren 
wurde  mit  Symptomen  (Petechien,  die  übrigens  bald  yerschwanden)  dieser 
Krankheit.  Hier  haben  wir  es  zweifellos  mit  einer  intrauterinen  Infectior 
zu  thun.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Infectiosität  der  P.  haemor- 
rhagica wurden  zuerst  von  Petrone^)  angestellt.  Er  beobachtete  2  Fslle 
dieser  Krankheit,  von  denen  der  eine  tOdtlich  verlief.  Mit  dem  Blute  diaer 
Kranken  wurden  Kaninchen  infioirt  (subcutane  Einspritzung).  Obductiooec 
von  Kaninoheuleiohen  ergaben  Folgendes:  Hämorrhagien  der  Dura  mater 
an  der  Schädelbasis,  femer  Hämorrhagien  seröser  Häute  (Pleura,  Peritoneam), 
dessgleichen  parenchymatöser  Organe  (Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren),  der 
Muskeln  und  des  subcutanen  Bindegewebes  (besonders  an  den  Ohrmuscheln 
und  am  Bücken).  Petrone  war  im  Stande  die  Krankheit  durch  weitere 
Impfungen  auf  andere  Kaninchen  zu  übertragen.  Bei  Untersuchungen  des 
Blutes  (kranker  Menschen  und  inficirter  Thiere)  wurde  vor  Allem  Leukoejtose 
constatirt.  Femer  wurden  auch  Mikroorganismen  (kleine  ovale  Mikrokokkec 
und  Stäbchen  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  liegend)  constatirt.  Tfaier 
Impfungen  mit  dem  Blute  eines  an  P.  simplex  leidenden  Menschen  reran- 
lassten  Hämorrhagien  und  im  Blute  von  Versuchsthieren  fand  man  ähnliche 
Mikrokokken.  Das  spricht  anscheinend  gegen  die  Specifität  der  obenerwähnten 
Mikroorganismen. 

Hrjntschak,  der  das  Blut  eines  12jährigen  Knaben  mit  chronischer 
P.  haemorrhagica  untersuchte,  fand  in  demselben  keine  Mikroorganismen; 
Thierimpfungen  mit  diesem  Blute  fielen  negativ  aus.  Zu  ähnlichen  Besnl- 
taten  kamen  auch  andere  Forscher,  z.  B.  Beb  er.  Eine  sehr  wichtige  ätio- 
logische Bedeutung  haben  die  Untersuchungen  von  Letzerich.  Seine 
Untersuchungen  machte  er  an  dem  oben  erwähnten  25jährigen  Mädchen  im 
Hospital  zu  Frankfurt  a.  M.  und  femer  an  sich  selbst  In  beiden  FäU^^ 
fand  er  im  kreisenden  Blute  kleine,  glänzend  runde  Körperchen  (Sporen) 
und  in  den  Purpuraflecken  und  im  hämorrhagischen  Blute   aus  der  Mond- 
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«chleixabaut  auch  noch  andere  Gebilde.  Dieselben  bestanden  aus  Bacillen 
und  Fäden  (Psendo-)  nebst  Sporenhaufen.  Sporen  fand  man  in  den  Bacillen 
sowie  auch  in  den  Fäden  zu  mehreren  (3 — 5).  Diese  Sporen  waren  theils 
unbeweglich,  theils  machten  sie  drehende  Bewegungen.  Bacillen  und  Sporen 
Hessen  sich  mit  Methylyiolett  gut  färben.  Zu  bemerken  wäre  noch,  dass 
die  in  der  Monographie  von  Letzerich  (Taf.  1,  Fig.  11,  IV,  V)  abge- 
bildeten Sporen  in  Gestalt  von  Kokkenhaufen  und  einzelnen  Kokken,  ihrem 
Aassehen  nach,  eher  an  Staphylokokken  und  Streptokokken  erinnern. 

Letzerich  cultivirte  diese  Mikroorganismen  auf  Gelatine  und  machte 
mit  seinen  Culturen  Thierexperimente ,  die  stets  positive  Resultate  ergaben. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm,  F.  haemorrhagica  künstlich  hervorzurufen. 
In  spontan  entstandenen,  sowie  auch  in  künstlich  hervorgerufenen  (mittels 
Trauma)  Ecchymosen   wurden   ausnahmslos  Bacillen  und  Fäden  constatirt. 
Letztere  fand  man  im  Ferichondrium  und  im  subcutanen  Bindegewebe.    In 
inneren  Organen  und  dem  Blute  konnte  man  nur  Sporen  constatiren,  deren 
Culturen  aber  Bacillen  und  Fäden  ergaben.   Besondere  Veränderungen  konnte 
man  in  der  Leber  constatiren,  welche  bei  Menschen  sowie  auch  bei  Thieren 
mit    artificieller  P.  haemorrhagica   bedeutend   vergrössert  war.     In  den  Ca- 
pillaren  und  selbst  in  den  grösseren  Gefässchen  der  Vena  portae  fand  man 
grosse  Anhäufungen   von   Mikroorganismen    und   stellenweise    fast  völligen 
Verschluss  der  Capillarbezirke.     Die  Milz  war  zwar  vergrössert,   doch   fand 
man  in  derselben  keine  charakteristischen  Mikroorganismen,   nur  die  oben 
erwähnten  Sporen.      Letztere    konnte    man    uebst   Bacillen    im   Harn   von 
Menschen  und  Thieren   constatiren.    Ihre   Culturen   ergaben  ganz  charak- 
teristische   Formen    von    Mikroorganismen.      Nach    Letzeric h's   Ansicht 
werden  diese  Mikroorganismen  aus  dem  Organismus  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden.   Im   Blute   fand    Letzerich    eine  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,   aber  ohne  Leukocjtose.     Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen gelangt  er  zu  der  Ansicht,  dass  P.  haemorrhagica  eine  chronische 
Infectionskrankheit  sei,   hervorgerufen  durch  einen  specifischen  Mikroorga- 
nismus,  den   sogen.   Bacillus   F.   haemorrhagica.     Auch  der   klinische  Ver- 
lauf, sowie  der  pathologisch-anatomische  Befund  (Leber-  und  Milzvergrösse- 
ruDg,  Anschwellung  der  Peyer'schen  Plaques)  sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten 
dieser  Theorie.   Auf  welchem  Wege  die  specifischen  Mikroorganismen  in  den 
menschlichen  Organismus   gelangen,   ist   noch   unentschieden.    Letzerich 
glaubt,  dass  die  Infection  von  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  aus  stattfinde 
und  zwar  infolge  des  Gebrauchs  von  unreinen  Zahnbürsten,  durch  unreines 
Wasser  u.  s.  w.     Nach    Ansicht   desselben    Autors   bewirken   Stoffwechsel- 
producte  specifischer  Mikroorganismen   die  sogen,  hyaline  Degeneration  der 
Eiweisskörper  des  Blutes,    wobei   es  zur  Bildung  von  hyalinen  Thromben 
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(besonders  an  den  Theilnngsstellen  von  Capillargefössen)  kommt.  Auf  diese 
Weise  entstehen  Capillargeftothrombosen  (die  Thromben  bestehen  aus  hjaUn«!} 
Pfropfen  mit  Bacillen  und  Sporen).  Die  weiteren  Folgen  der  Oe&ssthrom- 
bose  sind:  coUaterale  Hyperämien  mit  GefUsszerreissnngen ,  was  zur  Er- 
klämng  der  bei  P.  baemorrhagica  beobachteten  Hämorrhagien  TollkommeQ 
ausreicht.  Nach  Letzerich's  Ansicht  hat  diese  Krankheit  als  InfectioBr 
krankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  und  F.  intermittens.  Be: 
ersterer  dieser  Krankheiten  kommt  den  Lymphgef&ssen  die  Hauptrolle  zn^ 
bei  letzterer  —  der  Milz  und  bei  P.  baemorrhagica  —  der  Leber.  Von  hier 
aus  gelangen  die  Mikroorganismen  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Kreislauf  uod 
rufen  Krankheitsanfftlle  hervor. 

Nach  W  0 1  f  f  ^)  sprechen  zu  Gunsten  der  infectiösen  Natur  der  F.  baemor- 
rhagica auch  einige  klinische  Erscheinungen:  Milzvergrössenm^  und  Ne- 
phritis. Nach  seiner  Ansicht  wirken  die  specifischen  Mikroorganismen  selbst 
oder  deren  Toxine  primär  auf  die  vasomotorischen  Centren  und  erzen^fl 
auf  diese  Weise  Hämorrhagien.  Man  muss  noch  hinzufugen,  dass  zuweilen 
nach  Yaccination  auch  Petechien  beobachtet  wurden.  Ausserdem  scheint 
auch  eine  Art  P.  baemorrhagica  ab  ingestis  vorzukommen  (z.  B.  nach 
Spargelgenuss).  

Es  erübrigt  noch  zum  Schluss  einige  Worte  über  die  sogen.  Pelios^ 
rheumatica  (sive  Purpura  rheumatica)  Schoenleini  zu  sagen.  Sebönlein 
verstand  unter  diesem  Namen  eine  Eruption  kleiner,  nie  confluirender  Pete- 
-chien,  meist  an  den  unteren  Extremitäten  in  der  Nähe  der  Gelenke  (bis 
oberhalb  der  Kniee),  begleitet  von  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Gelenke.  Nach  Schönlein  befällt  diese  Krankheit  vorzugsweise  Rheumatiker. 
Sie  wird  hauptsächlich  bei  Erwachsenen  beobachtet,  es  sind  aber  auch  Fälle 
im  Kindesalter  bereits  beschrieben.  Da  man  dabei  nicht  selten  auch  Schleim- 
hautblutungen beobachtet,  so  ist  man  berechtigt,  die  sogen.  Peliosis  rheu- 
matica als  eine  P.  baemorrhagica  anzusehen,  combinirt  mit  Gelenkaffectionen. 
Letztere  beobachtet  man  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Scorbut,  Hämophilie), 
die  durch  die  sogen,  hämorrhagische  Diathese  bedingt  werden.  Diese  Ge- 
lenkaffectionen haben  mit  dem  eigentlichen  Gelenkrheumatismus  nichts 
gemein. 

Jetzt  wollen  wir  zu  dem  im  St.  Petersburger  Findelhause  beobachteten 
Falle  von  P.  baemorrhagica  übergehen. 

Uneheliches  Kind  A.  N.  (Knabe),  geboren  am  16.  Augast  1895,  ins  Finde)- 
hans  gebracht   am   23.  August,   gestorben   am  25.   October  1895.    Gewicht  des 


^)  Hämorrhagische  Diathese  eine  Inf ectionsk rankheit.  Inaugural-DiasertatioD. 
Würzburg  1889. 
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Kindes  beim  Eintritt  ins  Findelhaus:  2600  g.  Länge:  46,5  cm.  Eopfnmfang: 
32  cm.    Brustumfang:  28,5  cm. 

Status  praesens  am  24.  August  1895 :  Mittelmässig  entwickeltes  und  schlecht 
genährtes  Kind  mit  geringer  Eiterung  der  Kabelwunde.  Icterus.  Leichte  Con* 
junct.  blennorrh.  Saugt  gut.  Koch  an  demselben  Tage  wurde  das  Kind  in  meine 
Abtheilung  übergeführt,  wo  am  25.  August  ein  C.  intest,  acut.  (2  dünne  Stühle) 
diagnosticirt  wurde.  Am  nächsten  Tage  wurde  eine  Intertr.  reg.  inguinal,  et 
colli  lat.  utr.  constatirt    Unruhe  des  Kindes. 

Am  80.  August  Soor. 

Vom  31.  August  bis  4.  September  wurden  folgende  Erscheinungen  constatirt: 
Der  Darmcatarrh  dauerte  fort  (2 — 8  dünne,  zuweilen  schleimige  und  dyspeptische 
Stühle).     Conjunctiyitis  blennorrh.  in  st.  quo. 

Am  2.  September  fing  das  Kind  an  zu  husten,  wobei  man  stellenweise 
kleinblasiges  Rasseln  wahrnehmen  konnte.  Das  Gewicht  des  Kindes  sank  beständig 
(yon  2600  auf  2200).  Was  die  Temperatur  betrifft,  so  war  dieselbe  meistens  sub- 
normal (35,4 — 36,5)  und  nur  einmal  betrug  dieselbe  36,7.    Schwache  Herztöne. 

4.  September.  Icterus  abgelaufen.  Das  Kind  nahm  die  Ammenbrust  schlecht 
und  wurde  infolge  dessen  in  die  Abtheilung  für  kranke  Kinder  übergeführt.  In 
derselben  wurden  folgende  Erscheinungen  beobachtet:  Der  Darmcatarrh  dauerte  fort 
(bis  4  Stühle  täglich,  von  demselben  Charakter  wie  früher).  Das  Kind  litt  dabei 
zuweilen  auch  an  Erbrechen  (unveränderte  Milch).  Geringe  Spannung  der  grossen 
Fontanelle.  Das  Kind  hustete  wie  früher,  wobei  man  catarrhalische  Geräusche  con- 
statiren  konnte.  Ausserdem  hatte  es  auch  Schnupfen  und  anscheinend  eine  leichte 
Angina  catarrh. 

Am  8.  September  wurde  ein  Erythema  universale  constatirt,  das  10  Tage 
dauerte.  Soor  und  Conjunctivitis  blennorrh.  abgelaufen.  Das  Gewicht  des  Kindes 
sank  (bis  2090),  aber  um  die  Mitte  September  fing  es  wieder  an  zu  steigen  und 
erreichte  am  Ende  desselben  Monats  2370  g.  Die  Temperatur  war  annähernd  bis 
Mitte  September  noch  immer  subnormal  (nicht  unter  36,0),  nach  dieser  Zeit  bis 
zu  Ende  des  Monats  schwankte  dieselbe  zwischen  36,8 — 87,5  (meistens  37,0  oder 
etwas  darüber). 

Am  30.  September  Recidiv  der  Conjunctivitis  blennorrh.  Die  Krankheitsdaner 
betrug  11  Tage.  Im  Octobermonat  waren  die  Erscheinungen  seitens  des  Darm- 
kanals, ausser  temporärer  Besserung  von  sehr  kurzer  Dauer,  unverändert. 

Am  1.  October  wurde  eine  Intertr.  retroauricularis  bilateralis  constatirt,  die 
bis  ans  Lebensende  dauerte.  Der  Husten  dauerte  fort,  bei  denselben  Erscheinungen 
seitens  der  Athmungsorgane.  Das  Gewicht  nahm  zu  und  erreichte  am  18.  October 
2840  g.  Die  Temperatur  war  während  der  ganzen  Zeit  normal  und  nur  am  Abend 
vom  21.  October  betrug  dieselbe  38,5  (am  Morgen  36,9).  Der  Husten  wurde  stärker 
und  war  kurz  und  abgebrochen,  trotzdem  konnte  man  ausser  catarrhalischen  Ge- 
räuschen nichts  Abnormes  constatiren. 

Am  22.  October.  Starke  Röthe  beider  Fusssohlen  und  anscheinend  öde- 
matöse  Schwellung  beider  Füsse,  auf  denen  kleine  Flecken  von  der  Grösse  eines 
Hanfkoms,  das  Hautniveau  nicht  überragend  und  auf  Druck  nicht  verschwindend, 
zu  sehen  waren.  Aehnliche  Flecken,  nur  etwas  grösser,  in  der  Gesässgegend  (bei- 
derseitig), im  unteren  Drittel  der  Streckseite  des  rechten  Oberarms,  an  der  Streck- 
seite der  linken  Hand  (Articulatio  metacarpophalangea  II),  dessgleichen  an  der 
Phalanx   II  digiti  medii   sin.  und  im  Gesicht.    Lymphdrüsen  leicht  geschwollen. 
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Der  Hasten  dauert  fort.  Ziemlich  deutliche  Athmangsgeränsche  nebst  kleinblasigeiL 
Rasseln.  Herztöne  ziemlich  deutlich.  Das  Kind  war  zwar  unruhig,  nahm  aber 
die  Brust  ziemlich  gut. 

Am  23.  October.  Die  Zahl  der  Flecken  hatte  zugenommen.  Nene  Fleckes 
wurden  constatirt  im  unteren  Drittel  der  Streckseite  des  rechten  VorderarniB  and 
im  oberen  Theil  der  inneren  Seite  des  linken  Unterschenkels,  unterhalb  des  Cob- 
dylus  internus  tibiae.  Die  gestrigen  Flecken  waren  weniger  deutlich  %n  seheiu 
doch  war  ihre  Grösse  unverändert.  In  den  letzten  Lebenstagen  des  Kindes  hatte 
die  Zahl  der  obenerwähnten  Flecken  bedeutend  zugenommen,  so  dass  die  gesammte 
äussere  Haut  mit  Ausnahme  des  Rückens,  der  Brust  und  des  Bauches  bedeckt  war 
mit  Flecken  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Hanfkomes, 
ja  selbst  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse.  Di6  Flecken  waren  meisteziB  von 
runder  Form,  doch  konnte  man  unter  ihnen  auch  längliche  und  halbmondförmige 
constatiren.  Haupt«ächlich  war  der  Ausschlag  in  der  Gesässgegend,  an  den  Streck- 
seiten der  oberen  und  unteren  Extremitäten  (besonders  in  der  Gegend  der  Ell- 
bogen und  Kniee),  an  der  Sohlenfläche  der  2iehen  und  im  Gesicht  (Hund,  Nase. 
Ohrmuscheln)  stark  ausgesprochen,  Contractur  beider  Kniegelenke.  Das  Kind 
stöhnte,  nahm  die  Brust  schlecht,  trank  aber  aus  dem  Löffel  ziemlich  gut.  Aib 
Todestage  des  Kindes  erschienen  auch  Schleimhautblutungen  in  Gestalt  kleiner 
Petechien,  den  oben  beschriebenen  Hautpetechien  ähnlich,  und  zwar  an  der 
Lippenschleimhaut,  am  harten  und  weichen  Gaumen  (je  ein  symmetrischer  Fleck 
zu  beiden  Seiten  der  Uvula).  Nasen-,  resp.  Darmblutungen  wurden  nicht  con- 
statirt. Leichtes  Oedem  der  Unterschenkel  und  Füsse.  Das  Kind  stöhnte,  athmete 
oberflächlich,  wobei  man  eine  Einziehung  des  Epigastriums  und  der  falschen 
Rippen  constatiren  konnte.  Athmungsgeräusche  schwach.  Herztöne  dessgleiches. 
Der  Verfall  der  Kräfte  nahm  beständig  zu  und  am  25.  October  1895  um  S'/i  übr 
Nach  mittags  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 

Die  Diagnose  einer  P.  haemorrhagica  konnte  erst  nachträglich,  nach  Con- 
statirung  von  Schleimhauthämorrhagien  gestellt  werden. 

Das  Gewicht  des  Kindes  nahm  während  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes 
im  Findelhause,  nach  verschiedenen  Schwankungen,  um  120  g  zu  (am  23-  August 
bei  der  Aufnahme  2600  g  ^  und  am  25.  October  1895,  am  Todestage  2720  g)^  was 
eine  tägliche  Zunahme  von  ca.  2,0  g  ergibt. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  erhielt  das  Kind,  da  es  seit  seinem  Eintritt 
an  Darmcatarrh  litt:  Ol.  ric,  Emuls.  ol.  Ric,  Aq.  Calc  und  Arg.  nitr.  (innerlich), 
wenn  auch  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Obige  Mittel  erhielt  das  Kind  in  Anbetracht 
seiner  Schwäche,  —  seinem  Gewichte  nach  konnte  es  frühgeborenen  Kindern 
zugezählt  werden  —  meist  in  Verbindung  mit  Excitantien  (Tct.  Valer.  aetb.^  Tct. 
Moschi,  Liq.  ammon.  anis.).  Gegen  hartnäckigen  Husten  erhielt  es  Eliz.  pareg. 
Ausserdem  erhielt  es  während  kurzer  Zeit  Chin.  muriat.  und  beim  Auftreten  der 
Symptome  von  P.  haemorrhagica  Liq.  fern  sesquichl.  Von  äusseren  Mitteln  wor- 
den angewandt:  2proc.  Acid.  boric.  (zum  Waschen  der  Augen)  und  Senfteige.  Die 
Nabelwnnde,  so  lange  dieselbe  noch  eiterte,  wnrde  mit  4proc.  Acid.  boric.  ge- 
waschen und  mit  einem  Streupulver  (Acid.  boric,  Tale,  ana  part.,  Gips  p.  II)  ver- 
bunden.   Dasselbe  Pulver  wurde  auch  gegen  Intertr.  angewandt. 
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Obduction 

(Prosector  Dr.  N.  F.  Winogradoff)  am  26.  October  1895. 
A.  AeaMore  BeBichtignng. 
Xxewicht  der  Leiche  2640  g.  Länge  53  cm.  Kopfamfang  36^2  cm.  Brust- 
umfang 29  cm.  Leiche  einss  Kindes  von  sehr  schwachem  Körperbau  und  der- 
gleichen Ernährung  mit  massig  ausgedrückter  Leichenstarre  und  rosafarbigen  Leichen- 
flecken am  Rücken.  Anämie  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute. 
Im  Gesicht,  am  Rumpf  und  besonders  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  zahl« 
reiche  punktförmige  Hämorrhagien ;  am  Rücken  und  den  Streckseiten  der  Hände 
mehr  confluirende  Bluteztravasate  bis  zur  Erbsengrösse^  von  dunkelvioletter  Farbe^ 
das  Hautniveau  nicht  überragend.  Auf  der  Lippenschleimhaut,  sowie  der  Schleim- 
haut der  Conjunct.  balbi  et  palp.  ebenfalls  punktförmige  Hämorrhagien. 

B.  Innere  Besichtigung. 

L  Kopfhöhle. 

Form  des  Schädels  normal.  Länge  der  eingesunkenen  grossen  Fontanelle 
8  cm.  Weichtheile  des  Schädels  blass^  stellenweise  mit  kleinen  punktförmigen 
Hämorrhagien.  Innere  Fläche  Piae  matris  zeigt  stellenweise  punktförmige  Hämor- 
rhagien. Pia  mater  ödematös  mit  dem  Bilde  der  sogen.  Meningitis  serosa,  an  der 
Basis  mit  Üebergang  in  purulente  Form.  Gef&sse  Piae  matris  blutleer.  Grosse 
Hemisphären  (Stimgegend)  zeigen  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  Das 
Gehirn  wiegt  505  g,  stark  ödematös,  blass.  Rindenschichte  blass,  von  der  weissen 
nicht  zu  unterscheiden.  Weisse  Schichte  feucht,  blass.  Seitenventrikel,  dessgleichen 
auch  Adergeflechte,  Central  Windungen,  Kleinhirn  und  P.  Varolii  blass« 

Sinnesorgane:  Im  linken  Cavum  tympan.  dicker  Eiter.  Nasenschleimhant 
bedeckt  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  (besonders  an  den  unteren  Huscheln). 

IL  Brusthöhle. 
Situs  viscerum  normal.  Pericardium  leer,  zeigt  äusserlich  zahlreiche  punkt- 
förmige Hämorrhagien.  Epicardium  glatt,  im  Bereich  des  rechten  Ventrikels  sieht 
man  punktförmige  Hämorrhagien.  Grosse  Gefässe  normal.  D.  arteriosus  Botalli 
geschlossen.  Gewicht  des  Herzens  24,0  g.  Länge  3  cm.  Breite  3,5  cm.  Halbmond- 
förmige und  Atrioventricularklappen  normal.  Herzmuskulatur  welk.  —  Endo- 
cardium  mit  stellenweise  punktförmigen  Hämorrhagien.  Herzhöhlen  erweitert  und 
mit  lockeren  Blutgerinnseln  erfüllt 

Cavum  pleurae  leer.  Pleura  costalis  und  pulmonalis  zeigen  punktförmige 
Hämorrhagien. 

Kehlkopf  und  Trachea  zeigen  ödematöse  Flüssigkeit.  In  den  Bronchien 
schleimig-eitriges  Secret.  Lungen:  rechte  von  55,0  g  Gewicht;  linke  von  58,0  g. 
Im  unteren  Lappen  hypostatisch  und  ödematös;  im  oberen  stark  anämisch  und 
Ödematös.  Ueberall  diffuse  Bronchitis;  in  hinteren  Partien  beider  Oberlappen 
partielle  Atelectasis. 

in.  Bauchhöhle. 
Nabelarterien  und  Venen  normal. 

Situs  viscerum  ebenfalls  normal.  Cavum  peritonei  leer.  Peritoneum  vis- 
cerale an  den  Dünndarmschlingen  bedeckt  mit  punktförmigen  Hämorrhagien. 
Mesenterialdrüsen  nicht  vergrössert.    Milz  130  g  schwer.    Parenchym  von  dunkel- 


204  ▼•  Etlinger. 

rother  Farbe.  Magen-  und  Duodenumschleimhaat  zeigt  punktförmige  Hämorrbagier. 
Dessgleichen  auch  Dünndarm-  und  Dickdarmschleimhaut.  Gewicht  der  Leber  167.0 1 
Leber   yon  massiger  Consistenz    und    dunkelrother  Farbe  (passive   Hyperämie' 
Nieren:  rechte  13,0  g;   linke  14,0  g  schwer.     Kapsel  leicht  abziefabar.      Rindes- 
substanz verdickt.    Pyramiden  dunkelroth  gefärbt.  • 

Pathologisch-anatomische  Diagnose. 

Purpura  haemorrhagica.  Oedema  piae  matris  et  cerebri.  Otitis  media  sup- 
purativa sinistra.  Bronchitis  diffusa.  Atelectasis  pulmonis  utr.  Oedema  pnlmc- 
nnm.    Nephritis  parenchymatosa. 

Epikrise. 

Der  Sectionsbefiind  hat  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  bestätigt,  da 
man  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche,  sowie  bei  der  Untersachmig 
innerer  Organe  zahlreiche,  meistens  punktförmige  Hämorrhagien  constatirt  hat. 

Von  der  sogen.  F.  simplex  kann  in  diesem  Falle  nicht  die  Bede  sein, 
da  bei  dieser  letzteren  nur  die  äussere  Haut  afficirt  ist.  Gegen  Soorbm 
spricht  das  Fehlen  der  dieser  Krankheit  eigenen  Zahnfieischerkrankung,  anderer 
Veränderungen  und  der  pathologisch- an  atomische  Befund  (Fehlen  von  Blut- 
ergüssen ins  Cavum  pleurae  et  pericardii).  Ferner  dal  sporadische  Auftreten 
der  Krankheit,  während  der  Scorbut  epidemisch  resp.  endemisch  aufzatretei: 
pflegt. 

Endlich  spricht  auch  das  Alter  des  Subjects  dagegen,   da  die  letzt- 
genannte Krankheit  im  kindlichen  und  speciell  im  Säuglingsalter   ausser^ 
ordentlich  selten  beobachtet  wird.  —  Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  auch 
keinen  Grund,  von  Hämophilie  zu  sprechen,  da  die  intra  vitam  beobachteten 
Symptome,  sowie  der  pathologisch-anatomische  Befund  eher  für  P.  haemor- 
rhagica sprechen.    Gegen  diese  Krankheit  spricht  auch  das  Fehlen  jeglichen 
Traumas.  —  Gegen  die  sogen.  Peliosis  rheumatica  spricht   das  Fehlen   von 
Gelenkaffectionen.   Gegen  Leukämie  und  Pseudoleukämie  spricht  das  Fehlen 
der  diesen  Krankheiten  eigenen  Symptome  intra  vitam  und  auch  der  patho- 
logisch-anatomische Befand.  —  Es  ist  schwieriger  zu  sagen,  ob  wir  es  im  vor- 
liegenden Falle  mit  der  primären  oder  secundären  Form  von  P.  haemorrhagica 
zu  thun  haben.    Es   handelte   sich   nur   um   ein    schwach   geborenes  Kind 
(Frühgeburt),  das  ausserdem  noch  durch  vorhergehende  Krankheit  herunter- 
gekommen wor;  daher  könnte  man  annehmen,  dass  die  Krankheit,  der  das 
Kind  erlegen  ist,  zu  der  Kategorie  der  secundären  Form  der  P.  haemorrhagica 
gehörte.    Andererseits  kann  P.  haemorrhagica,    wie  jede  andere  Infections- 
krankheit,  gesunde  wie  auch  heruntergekommene  Subjecte  befallen.   Infolge 
dessen  muss  die  Frage  in  diesem  Falle  unentschieden  bleiben.     Man  mnss 
sich  wundern,   dass  im  vorliegenden  Falle  keine  Schleimhautblutungen  (be- 
sonders Nasenblutungen)   vorhanden   waren,    wie  sie  in  der  Regel   in  ähn- 
lichen Fällen  zur  Beobachtung  gelangen. 
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Ob  die  nur  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  von  P.  baemor- 
rhagica  abhängig  waren,  oder  dieselben  mit  anderen  Krankheiten  (diffuse 
Bronchitis,  Otitis  media,  meningitische  Processe  an  der  Hirnbasis)  im  Zu- 
sammenhang standen,  ist  sehr  schwer  zu  sagen.  Der  fast  ganz  fieberlose 
Verlauf  der  Krankheit  darf  uns  nicht  wundern,  da  dies  bei  P.  haemorrhagica 
nicht  selten  beobachtet  wird,  und  bei  heruntergekommenen  Kindern  (be- 
sonders bei  frühgeborenen)  alle  acuten  Krankheiten  (Pneumonie,  Diphtheritis, 
Erysipelas  und  selbst  Tuberculosis)  nicht  allein  afebril,  sondern  selbst  mit 
subnormalen  Temperaturen  verlaufen  können.  Einige  bei  Lebzeiten  beob- 
achtete Symptome  seitens  des  Nervensystems  (Contractur  im  Kniegelenk) 
lassen  sich  wahrscheinlich  durch  meningitische  Processe  an  der  Hirnbasis 
erklären,  denn  es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  dieselben  von  den  punkt- 
förmigen Hämorrhagien  der  Meningen  abhängig  wären.  Ultima  causa  mortis : 
höchst  wahrscheinlich  Oedema  pulmonum. 

Steffen  0  liat  aus  der  Literatur  128  Fälle  von  P.  haemorrhagica  ge- 
sammelt, von  denen  32  von  ihm  theils  in  seiner  Privatpraxis,  theils  in  dem 
unter  seiner  Leitung  stehenden  Hospital  beobachtet  wurden.  Leider  findet 
man  in  einigen  Fällen  keine  Angaben  über  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken. 
Von  97  Fällen  betrafen  50  Knaben  und  47  Mädchen.  Was  das  Alter  be- 
trifft;, so  vertheilt  sich  dieses  Material  wie  folgt:  das  Alter  von  1 — 3  Jahren 
ist  auffallend  wenig  betheiligt  und  beträgt  nur  9  Fälle,  im  späteren  Alter 
beobachtet  man  diese  Krankheit  bei  Kindern  viel  häufiger,  besonders  im 
Alter  von  6 — 9  Jahren,  in  welchem  Alter  ihre  Zahl  22  Fälle  erreicht  und 
im  Alter  bis  zu  1  Jahr  ebensoviel.  Die  beiden  jüngsten  waren  Neugeborene. 
In  diesen  beiden  Fällen  handelte  es  sich  anscheinend  um  angeborene  P.  haemor- 
rhagica (die  Mutter  eines  dieser  Kinder  litt  während  ihrer  Schwangerschaft 
an  derselben  Krankheit),  da  ihre  Symptome  unmittelbar  nach  der  Geburt 
des  Kindes  beobachtet  wurden,  dem  folgt  ein  36  Stunden  altes  Kind,  ein 
solches  von  8  Tagen,  ein  Kind  von  14  Tagen»  ferner  ein  Kind  von  6  Wochen 
und  schliesslich  16  Kinder  im  Alter  von  3 — 9  Monaten.  Nach  Billiet 
und  Barthez  wird  diese  Krankheit  am  häufigsten  nach  dem  5.  Lebensjahr 
beobachtet,  und  zwar  hauptsächlich  im  Alter  von  9 — 15  Jahren.  Primäre 
Form  wurde  71mal  beobachtet,  wobei  in  15  Fällen  keine  Angaben  über 
Alter  und  Geschlecht  der  Patienten,  unter  den  56  übrigen  befanden  sich 
27  Knaben  und  29  Mädchen.  Von  diesen  standen  13  im  Alter  bis  zum 
3.  Lebensjahre,  10  Kinder  waren  unter  einem  Jahre  und  unter  ihnen  waren 
2  Kinder  im  Alter  von  14  Tagen  und  6  Wochen.  Die  übrigen  Kinder  be- 
fanden sich  im  Alter  von  3 — 9  Monaten.   Von  diesen  128  Fällen  endeten  40 


1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXVII,  8.  I. 
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lethal  (32  Proc).  ^ir  ist  es  gelongen,  ans  der  russiBcfaen  und  ausländischei 
Literatur  59  Fälle  yod  P.  haemorrhagica  zu  sammeln.  Der  yod  mir  br 
schriebene  Fall  ist  der  60.  Darunter  31  Knaben  und  27  Mftdchen,  in  2  Falles 
ist  das  Geschlecht  unbekannt. 

Diese  Fälle  zerfallen  dem  Alter  nach  wie  folgt:  Von  0 — 1  Jah: 
6  Fälle,  von  1—3  Jahren  20,  von  8—7  Jahren  18,  von  7— U  Jahren  20  nni 
über  14  Jahre  (15  Jahre  und  8  Monate)  1  Fall.  Von  dieser  Zahl  wnrde  die 
primäre  Form  der  P.  haemorrhagica  45mal  und  die  secnndäre  4mal  beobacfatei. 
Von  dieser  letzteren  starben  3  (2  Mädchen  von  6  und  10  Jahren  an  Taber 
culosis  und  1  Mädchen  von  18  Monaten  an  Pneomonia  catarrh.  p.  morb.i 
Im  Ganzen  endeten  von  den  60  von  mir  gesammelten  Fällen  lethal  9.  Auf 
diese  Weise  verfäge  ich  mit  den  von  Steffen  gesammelten  Fällen  (128)  über 
188  Fälle,  von  denen  in  33  (81  von  Steffen  nnd  2  von  mir)  die  Angaben 
über  Alter  nnd  Geschlecht  ganz  fehlen.  Auf  die  übrigen  155  Fälle  kommen 
81  Knaben  nnd  74  Mädchen.  Gesammtsterblichkeit  49  auf  188  Fälle,  d.  k 
etwas  über  26  Proc. 

Dem  Alter  nach  zerfallen  diese  Fälle  wie  folgt:  Von  0 — 1  Jahr 
28  Fälle,  von  1—3  Jahren  20.  Die  übrigen  Fälle  betrafen  ältere  Kinder  toq 
3—15  Jahren  8  Monaten.  Primäre  Form  wnrde  127mal  (71  Fälle  ron  Steffen 
und  56  von  mir  gesammelt)  beobachtet,  von  denen  in  1 7  Fällen  (15  Fälle  Ton 
Steffen  und  2  von  mir)  Geschlecht  und  Alter  unbekannt  Von  dieser  Zahl 
waren  58  Knaben  (27  bei  Steffen  und  31  bei  mir)  und  52  Mädchen  (29  bei 
St  ef  fen  und  23  bei  mir),  unter  den  letzeren  2  Neugeborene  (von  14  Tai^tn 
und  6  Wochen  —  eigentlich  Säuglinge,  beide  bei  Steffen).  Die  übrigen 
im  Alter  von  3 — 9  Monaten.  Letzteres  spricht  deutlich  gegen  die  alte  Behaup- 
tung, dass  diese  Krankheit  im  Säuglingsalter  sehr  selten  vorkommen  soll. 

Von  den  von  mir  zusammengestellten  Fällen  (188)  stehen  28  in  der 
Altersklasse  von  —  1  Jahr').    Das  männliche  Gesohlecht  pz^valirt  nbei-&ll 
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renfance.     März  1896. 

2.  Russisch'). 

1.  Realencyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften,  Bd.  III,  8.  203  und 
Bd.  XIV,  8.  597,  1892  und  1895. 

2.  Kissel,  Zwei  Fälle  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  Kindern  (mit 
tödtlichem  Ausgang).    Wratsch  Nr.  88  und  34,  1894. 

8.  Medizinskoie  Obosrienie  (medicinische  Rundschau). 

Zum  SchluFS  erlaube  ich  mir,  meinem  Chef,  Herrn  Dr.  vonPuteren, 
für  die  Erlanbniss  zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


X. 

Der  Kampf  gegen  die  Volkskranklieit  Trachoma. 

Von 
Geheimen  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Hirschberg  in  Berlin. 

Vorgetragen  in  der  6.  Section  des  IX.  internationalen  Congresses  zu  Madrid. 
Aus  dem  Spanischen  übersetzt  von  Dr.  Schlussmann  in  Dresden. 

Obwohl  wir  noch  sehr  weit  davon  entfernt  sind,  eine  Weltkarte  von 
der  Verbreitung  des  Trachom  zeichnen  zu  können,  so  wissen  wir  doch  so- 
^el,  dass  es  von  allen  Augenkrankheiten  die  wichtigste  Volkskrankheit  dar- 
stellt, und  dass  yon  der  Ausdehnung  des  Trachom  die  Blindenziffer  bei  den 

^)  Meine  Literaturquellen  reichen  bis  zum  Spätherbst  1896. 


208  Hirschberg. 

verschiedenen  Völkern  und   bei  den  yerschiedenen  Klassen  desselben  Volkes 
abhängt. 

Ich  sehe  ab  von  der  grossen  Verbreitung  des  Trachom  im  Osten  mid 
Westen  Ton  Asien,  und  im  Norden  von  Afrika,  bei  semitischen,  mon^olischet. 
hamitisohen  Stämmen,  und  beschränke  mich  allein  auf  die  kaukasischen 
Völker  in  Europa  und  ihre  Colonien  in  Amerika  und  Australien:  fast  nirgends 
finden  wir  einen  Staat,  der  frei  ist  von  Trachom. 

Da  absolute  Zahlen  uns  nicht  zur  Verfügung  stehen,  so  müssen  wir 
uns  begnügen  mit  den  relativen,  welche  sich  aus  der  Zahl  der  Trachom- 
kranken unter  1000  Augenkranken '  in  den  Augenheilanstalten  der  verschie- 
denen Länder  ergeben.  Ich  nenne  eine  Bevölkerung  frei  von  Trachom,  wens 
unter  1000  Augen  nicht  mehr  als  2  Fälle  von  Trachom  sich  finden;  leicht 
behaftet,  wenn  das  Verhältniss  bis  10  oder  15  auf  1000  ansteigt;  massig 
behaftet,  wenn  50  Trachom^le  auf  1000  Augenkranke  kommen;  stark  be- 
haftet, wenn  100  und  mehr  Trachomfälle  auf  1000  Augenkranke  gezählt 
werden. 

In  Europa  ist  die  Schweiz  fast  frei ;  leicht  behaftet  sind  die  drei  nörd- 
lichen Staaten.  Frankreich,  England,  Deutschland  haben  einige  Landstriche 
oder  Provinzen,  welche  mehr  oder  weniger  an  Trachom  leiden.  Belgien  ist 
stark  behaftet,  Holland  nur  in  einigen  Provinzen.  Oesterreich-Üngam  zeigt 
starke  Verbreitung  in  Galizien  und  Ungarn,  Bussland  in  den  meisten  Gou- 
vernements. Stark  an  Trachom  leiden  die  drei  südlichen  Halbinseln  Europas. 

Für  das  Königreich  Spanien,  dessen  prachtvolle  Hauptstadt  unseren 
Congress  gastlich  in  seine  Mauern  aufgenommen,  bin  ich  in  der  Lage,  den 
geehrten  Mitgliedern  der  Section  die  folgenden  Zahlen  mitzutheilen,  die  ich 
meinen  verehrten  Freunden  und  Collegen  Careras  Aragö,  Menacho  und 
Osio  verdanke. 

In  der  Klinik  des  Dr.  Careras  Aragö  zu  Barcelona  fand  sich  im 
Jahre  1875  das  Verhältniss  111 :  1000  und  im  folgenden  Jahre  das  Verhältniss 
von  128 :  1000.  In  91  von  1000  Erblindungen  war  Trachom  die  Ursache, 
gleichfalls  nach  den  Beobachtungen  von  Careras  Aragö. 

Dr.  Menaoho  sandte  mir  die  folgende  Statistik: 

San  Sebastian  (Dr.  ümerez) 12      pro  mille. 

Madrid  (Dr.  Penna) 50 

Bilbao  (Dr.  Sormonte)  Klinik  96,5  pro   mille,   Privat- 
praxis 32  pro  mille;  zusammen 64,47  ,         , 

Barcelona  (Dr.  Menacho)  Klinik  101,8  pro  mille,  Privat- 
praxis 82,8  pro  mille;  zusammen 67,8     ,         , 

Barcelona  (Dr.  Careras  Aragö)       119,8     ,         , 

Castellon  de  la  Plana  (Dr.  Forös) 200        ,         , 
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Valencia  (Dr.  Blanco)  Klinik 834,8  pro  mille. 

Valencia  (Dr.   Aguilar)  Klinik   266,5  pro  mille,  Privat- 
praxis 183,1  pro  mille;  zusammen 238,8     ,         , 

Dr.  Osio  sandte  mir  folgende  Statistik: 

Madrid  (Dr.  Oslo) .    •.      80       , 

•Cadiz  (Dr.  Toro) 90 

Sevilla  (Dr.  Chiralt) 102,5     „ 

Lugo  y  Orense  (Dr.  Alvarado) 200        „         ^ 

Hierzu  zum  Vergleich: 
Liissabon  (Prof.  Da  Oama  Pinto) 120       ,         , 

Wir  sehen  also  aus  dieser  Statistik,  dass  ^/s  aller  Mittheilungen  starke 
Behaftung  kundthun ;  dass  ferner  keine  Gegend  Spaniens,  soweit  wir  Berichte 
haben,  frei  ist  von  Trachom. 

Es  fragt  sich  nun:  was  soll  man  thun?  Die  Frage  ist  leichter  zu 
stellen,  als  zu  beantworten;  und  leichter  zu  beantworten,  als  ins  Werk  zu 
setzen.  Hierüber  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  berichten,  da  ich  vor 
18  Monaten  von  unsrer  Begierung  in  unsre  beiden  am  meisten  behafteten 
Provinzen  gesendet  wurde  und  an  oüQciellen  Berathungen  über  Bekämpfung 
des  Trachom  theilzunehmen  hatte. 

Es  ist  eine  überaus  wichtige  Thatsache,  dass  bei  uns  in  Europa  das 
Trachom  hauptsächlich  eine  Armenkrankheit  darstellt,  die,  einmal  einge- 
schleppt und  eingewurzelt,  zumal  in  einer  ländlichen  Bevölkerung,  nie  von 
selber  erlischt,  und  deren  Verringerung  und  Beseitigung  fast  so  schwierig 
scheint,  wie  die  Lösung  der  socialen  Frage. 

Ich  will  nicht  Gemeinplätze  vorbringen,  denn  ich  spreche  ja  zu  Aerzten, 
und  will  nur  das  hervorheben,  was  mir  am  wichtigsten  scheint:  Beschaffung 
gesunden  Wassers,  geräumiger  Volkschulen,  gesunder  Wohnungen  für  die 
ländlichen  Arbeiter. 

Die  Schulen  können  nicht  geschlossen  werden,  denn  dann  sind  die 
armen  Kinder  noch  übler  dran.  In  Trachomgegenden  kann  man  nicht,  wie 
in  den  trachomfi'eien  Bezirken,  aUe  kömerkranken  Kinder  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  vollständig  vom  Schulbesuch  ausschliessen ; 
man  muss  sich  da  begnügen,  die  schlimmen  Fälle  bis  zur  Besserung  fern- 
zuhalten. 

In  geschlossenen  Anstalten,  z.  B.  Waisenhäusern,  soll  man  jeden  An- 
kömmling genau  untersuchen  und  alle  Körnerkranken  entweder  völlig  aus- 
zuschliessen  oder,  wenn  dies  durch  Gesetz  und  Menschenfreundlichkeit  verboten 
scheint,  von  den  Gesunden  getrennt  zu  halten  suchen.  Vollständige  Trennung 
des  ganzen  Waschgeräthes  für  jeden  einzelnen  Insassen  einer  geschlossenen 
Anstalt  ist  eine  einfache,  ja  ganz  selbstverständliche  Begel,  gegen  die  aber 

Archiv  fftr  Klnderheilkniide.    XXV.  Bd.  14 
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sowohl  diesseits  wie  jenseits  des  Oceans  gesündigt  wird.  Die  vollständige 
Trennung  des  Waschgeräthes  in  den  Familien  der  Armen  einzuführen,  ist 
ein  frommer  Wunsch,  den  immer  yon  Neuem  zu  betonen  wir  nicht  müde 
werden  dürfen.  Bei  uns  in  Berlin  wird  Trachom  eingeschleppt,  aber  es  ver- 
breitet sich  nicht  in  die  Familien,  weil  gutes  Waschwasser  reichlich  zur 
Verfügung  steht.  Es  ist  überaus  wichtig  zu  verhüten,  dass  die  Krankheit 
in  seuchenfreie  Bezirke  eingeschleppt  werde.  In  Deutschland  sind  in  dieser 
Hinsicht  die  polnischen  und  italienischen  Arbeiter  besonders  gefährlicb. 

Soviel  über  hygienische  Massregeln  zur  Verhütung  der  Krankheit.  Die 
Bek&mpfung  derselben  in  den  durchseuchten  Gegenden  erfordert  eine  viel 
umfassendere  ärztliche  Behandlung,  als  bisher  geleistet  werden  konnte.  Er- 
fahrene Augenärzte  müssen  in  solche  Gegenden  gesendet  und  alle  praktischen 
Aerzte  der  Gegend  mit  zu  Hilfe  genommen  werden,  nachdem  man  ihnen 
Gelegenheit  zur  praktischen  Ausbildung  in  der  Behandlung  der  KOmerkrank- 
heit  geboten. 

Die  Behandlung  der  Erkrankten  sei  vorsichtig -chirurgisch,  mit  wenig 
Ausschneiden  und  mehr  Auspressen  der  Körner;  in  den  schweren  FäUen, 
während  die  leichteren  durch  die  altbewährten  Mittel  des  Eupferstiftes  und 
der  einprocentigen  Höllensteinlösung  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Jede  Zwangsbehandlung  ist  zu  verwerfen.  Tüchtige  und  mensohenfreond- 
liche  Aerzte  ziehen  die  Kranken  herbei  ohne  Zwang,  durch  ihre  guten  Erfolge, 

Aber  der  Anfang  muss  gemacht  werden  und  möglichst  gleichzeitig  in 
allen  Trachomgegenden,  da  ein  durchseuchter  Bezirk  auch  die  besseren  der 
Nachbarschaft  bedroht. 

Absperrung  der  Grenzen  bilfb  nichts  in  unserem  19.  Jahrhundert  des 
Verkehrs.  Desshalb  ist  gerade  ein  internationaler  Congress  die  geeignete 
Stelle  für  solche  Erörterungen. 

Meine  Herren !  Ich  gehöre  nicht  zu  jenen  Schwärmern,  die  da  glauben, 
dass  eine  statistische  Zusammenstellung,  eine  theoretische  Erörterung  über 
die  Mittel  zur  Bekämpfung  einer  Seuche  genügen  könnten,  um  ein  so  tief 
eingewurzeltes  sociales  üebel  zu  beseitigen.  Aber  wir  Aerzte,  die  Vertreter 
der  Menschenliebe,  fühlen  die  Pflicht,  nicht  länger  müssig  zuzuschauen ;  wir 
müssen  unsere  Fachgenossen,  die  Gesellschaft,  die  Regierung  für  diese  wich- 
tige  Frage  interessiren. 

Das  Trachom  herrscht  jetzt  in  Gegenden,  die  früher  frei  gewesen ;  andere 
Gegenden,  die  früher  stark  behaftet  gewesen,  sind  jetzt  ziemlich  frei  geworden. 
Wenn  wir  alle  unsere  Pflicht  erfüllen,  dann  wird  Europa,  wenn  auch  nicht  mehr 
zu  unseren  Tagen,  so  doch  später  einmal  von  der  Geisse)  des  Trachom  befreit 
sein ,  wie  es  von  der  Lepra  ziemlich  frei  geworden  ist,  die  doch  während  des 
Mittelalters  in  allen  europäischen  Ländern  so  stark  verbreitet  gewesen. 
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XL 

Die  Intubation  beim  Croup  in  der  Privatpraxis'). 

Von 
Dr.  A.  Poliewktow. 

Es  sind  bereits  40  Jahre  seit  der  Zeit  yerflossen ,  als  der  französische 
Arzt  Boncbnt')  seinBeferat:  .Eine  neue  Methode,  den  Croup  durch  Intu- 
bation des  Larynx  zu  behandeln' ,  der  Pariser  Medicinischen  Academie  zur 
Verfügung  stellte.  Bekanntlich  war  der  Academiker  Prof.  Trousseau, 
der  Schöpfer  und  eifrige  Vertheidiger  der  Tracheotomie ,  im  Auftrage  der 
Academie  bevollmächtigt,  über  diese  neue  Operation  sein  Outachten  abzu- 
geben. Trousseau  trat  nun  gegen  die  Intubation  auf  und  vertheidigte 
die  Tracheotomie,  über  welche  bereits  viel  gestritten  und  so  manche  acade- 
mische  Sitzung  abgehalten  war,  und  welche  er  im  Verlaufe  vieler  Jahre  mit 
Erfolg  gegen  alle  Angriffe  zu  behaupten  wusste.  Einem  solchen  Opponenten 
war  Dr.  Bouchut  nicht  gewachsen;  er  selbst  war  der  Erste,  der  diese 
Operation  zu  machen  sich  weigerte ,  nachdem  er  dieselbe  in  ca.  10  Fällen 
angewendet  hatte.  Das  Outachten  über  die  neue  Operation  fasste  Trousseau 
in  folgende  zwei  Sätze:  1.  Die  Intubation  des  Larynx,  wie  sie  bisher  an- 
gewendet worden,  bietet  weder  genügenden  Nutzen,  noch  ist  sie  ganz  frei 
von  Oefahr  und  kann  daher  von  der  Academie  nicht  empfohlen  werden. 
2.  Die  Tracheotomie  ist,  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens,  als 
einziges  Verfahren  des  Operirens  anzusehen,  wenn  andere  medicinische  Mittel 
die  Bettung  des  Kranken  nicht  mehr  garantiren. 

Jedoch  wäre  es  ungerecht,  zu  behaupten,  Trousseau,  der  Begründer 
der  Tracheotomie,  «ei  für  diese  voreingenommen  gewesen.  Denn  das  Ver- 
fahren der  Intubation  nach  der  Methode  Bouchut  hatte  in  der  That  seine 
schwachen  Seiten:  vor  allen  Dingen  verursachten  die  in  den  Rachen  ein- 
geführten Intubationstuben,  infolge  ihrer  unvollkommenen  Construction  und 
bei  längerem  Verbleiben  im  Larynx,  Verwundungen  der  Schleimhäute,  ausser- 
dem verminderte  diese  neue  Operationsmethode  den  Procentsatz  der  Sterb- 
lichkeit an  den  Folgen  des  Croup  keineswegs.  Diese  Thatsachen  erklären 
die  Oleichgiltigkeit  der  französischen  Aerzte  gegen  die  Intubation. 

Das  scharfe  Urtheil  Trousseau's  hemmte  für  lange  die  Anwendung 
der  Intubation  in  Frankreich.     Erst  im  Jahre  1880  wandte  sich  der  ameri- 


0  Gelesen  in  der  VerBammlaDg  des  Vereins  der  Moskauer  Kinderärzte  am 
3.  December  1897. 

*)  E.  Bouchut,  D'une  nouvelle  m^thode  de  traitement  du  croup  par  le 
tubage  du  larynx.    (Bull,  de  rAcad^mie  de  m6d.  1858,  t.  XXIII.) 
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kanische  Laryngologe  Joseph  O'Dwyer  wieder  dem  Vorschlage  Bonchaü 
zu.  O'Dwyer  gab  seinen  Intubationstaben  die  Oestalt  seitlich  zusammeL* 
gedrückter  Cylinder,  welche  sowohl  den  anatomischen  Conturen  des  Larrni 
als  auch  dem  Alter  der  Patienten  angepasst  waren;  ausserdem  construiitc 
er  besondere  Instrumente  zum  Ein-  und  Ausfuhren  der  Tuben,  wodurch  dir 
Technik  der  Operation  wesentlich  erleichtert  wurde.  Die  Anwendbarkeit 
der  O'Dwyer'schen  Methode  fand  bald  ihre  Best&tigung  durch  die  Versucht 
amerikanischer,  englischer,  sowie  deutscher  und  österreichischer  Aerzte. 

Auf  dem  Berliner  Aerztecongress  vom  Jahre  1890  wurde,  dank  dea 
Arbeiten  des  Prof.  v.  R  a  n  k  e ,  ein  durchschnittlicher  Procentsatz  von  36,2  for 
Heilungen  durch  Intubation  constatirt.  In  letzter  Zeit  erheben  sich  selbst 
in  Frankreich  zahlreiche  Stimmen  für  die  Intubation:  Jacques,  Oillet 
Ferroud  u.  A.  haben  zur  Verbreitung  der  Intubation  viel  beigetragen; 
Ferroud  brachte  sogar   ein  vereinfachtes  Instrumentarium  in  Vorschlag. 

In  Deutschland  wandten  die  Intubation  folgende  Aerzte  an:  Henbner. 
Baer,  Carstens');  in  Oesterreich:  Monti,  Bökai;  in  Italien:  Egidi, 
Massei  und  Giovanni;  in  Spanien:  Vidal,  Solares;  in  Amerika: 
Mount  Bleyer,  Waxham,  Dillon  Brown  u.  A.  Kurz,  die  Aerzte  aller 
Länder  haben  neuerdings  die  Intubation  wieder  aufgenommen.  Trotzdem 
befriedigte  viele  von  ihnen  der  Verlauf  und  der  Ausgang  des  Groap  nach 
der  Intubation  nicht  ganz:  es  gab  kein  sicheres  Mittel  gegen  die  Diphtherie* 
infection,  deren  Vergiftung  die  Patienten  wie  zuvor  erlagen.  Ausserdem 
erwies  sich  die  neue  Operation  als  ungenügend  zur  Wiederherstelluofir  des 
Patienten  und  machte  die  Anwendung  der  Tracheotomie  erforderlich ;  die  in 
den  Larynz  eingeführten  Tuben  verursachten  meist  locale  Verwundungen, 
erschwertes  Aushusten  des  Bronchialschleimes,  die  Bildung  secund&rer  Pneu- 
monien, sowie  gestörtes  Schlucken,  was  ungenügende  Ernährung  der  Pa- 
tienten nach  sich  zog  und  den  Kranken  die  letzten  Kräfte,  der  Infection  zu 
widerstehen,  nahm.  Das  sind  die  Einwände,  welche  gegen  die  Intubation 
erhoben  wurden,  und  welche  geeignet  waren,  den  Eifer  der  Verfechter  dieses 
Heilverfahrens  abzukühlen. 

Da  kam  das  in  der  Geschichte  der  Diphtherie  bedeutongsvolle 
Jahr  1894,  welches  uns  mit  den  Resultaten  der  Arbeiten  Behring's  und 
Boux'  —  dem  neuen  Mittel  gegen  die  Diphtherie  —  dem  antidiphtheritischen 
Serum  bekannt  machte.   Die  Anwendung  des  Serums  hat  in  der  Behandlung 


^)  Im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhanse  ist  nach  ▼oran* 
gegangenen  Versacben  Yor  der  Heuser umanwendang  die  Intubation  als  Methode 
zur  Bekämpfung  der  Laryngostenose  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  das  Heil- 
serum eingeführt  worden.  S.  unsere  Publication  in  diesem  Archiv  Bd.  XIIL 
S.  443  und  Bd.  XXIII.  Baginsky. 
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der  Diphtherie  einen  gewaltigen  Umschwung  hervorgebracht,  nnd  das  ganze 
HeiWerfahren  zum  Besten  verändert.  Der  Procentsatz  der  Sterblichkeit  an 
den  Folgen  von  Diphtherie  bei  Anwendung  des  Sernms  sank  auf  die  noch 
nicht  dagewesene  Ziffer  15 — 25.  Die  Anwendung  des  Serums  in  Verbindung 
mit  der  Intubation  gab  so  glänzende  Resultate,  dass  nur  sehr  alte  und  hart- 
näckige Fälle,  sowie  solche  mit  gemischter  Infection  nicht  geheilt  werden 
konnten.  Der  Procentsatz  der  Heilung  des  Croup  durch  Intubation  und 
Serum  stieg  bis  67,44  ^). 

Yielfache  klinische  Beobachtungen  bestätigten  den  vorbeugenden  und 
Einhalt  thuenden  Einfiuss  des  Serums  auf  die  Entwickelung  und  den  Ver- 
lauf des  Croup;  massige  Falle  des  Croup  wichen  dem  Einfluss  des  Serums 
ohne  operativen  Eingriff^,  und  als  einfachste  und  gefahrloseste  Operation  bei 
heftiger  Rachenstenose  erwies  sich  die  Intubation,  weil  sie,  mit  den  gegen- 
wärtigen vervollkommneten  Instrumenten  ausgeführt  und  vom  Serum  unter- 
stützt, zu  den  glänzendsten  Resultaten  führte.   Auf  dem  letzten  (XII.)  Aerzte- 
congress  in  Moskau  wurde  so  manche  Meinung  zu  Qunsten  der  Serotherapie 
der  Diphtherie  und  der  Intubation  des  Croup  laut.    Hier  wurde  constatirt, 
dass   die  Sterblichkeit  an  den  Folgen  von  Diphtherie  vor  Anwendung  des 
Serums  50  Proc.  und  infolge  von  Croup  70  Proc.  betrug ;  nach  Anwendung 
des  Serums  dagegen  sank  die  Sterblichkeit  infolge  Diphtherie   auf  15  Proc, 
und  beim  Croup  (ohne  und  mit  Operation)  auf  25 — 80  Proc.  Hieraus  ersah 
man,  dass  die  Intubation  nur  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Serums  die 
Tracheotomie  bei  Weitem  übertrifft  und  geeignet  ist,  bei  Heilung  des  Croup 
die  erste  Stelle  einzunehmen. 

Der  Gedanke,  die  Intubation  des  Larynx  beim   Croup   auch  in  der 
Privatpraxis  anzuwenden,  ist  nicht  neu.  Schon  Egidi,  Jacques,  Oalatti 
und  Bökai  stellten,  als  das  Serum  noch  nicht  bekannt  war,  Versuche  mit 
der  Anwendung  der  Intubation   bei   der  Diphtherie   am  Privatkrankenlager 
an.     So  beschreibt  Demetrio  Galatti  (in  der  Wiener  med.  Wschr.  1894) 
die  Anwendung  der  Intubation  in  19  Fällen  der  Privatpraxis,  wobei  von  19- 
intubirten  Patienten  10  starben,  von  denen  4  der  Pneumonie  und  3  einem 
heftigen  Bronchialcatarrh   erlagen.     Da  früher  die  Intubation,    ohne  An- 
wendung des  Serums,  eine  Operation  war,   welche  die  Heilung  des  Croup 
nicht  immer  mit  Erfolg  krönte,  und  der  Diphtherieprocess  aus  dem  Larynx 
sich  ungehindert  auf  Trachea  und  Bronchien  verbreitete,   der  Patient  sich 
mitunter  der  Tracheotomie  unterziehen  musste  oder  sogar  einer  allgemeinen 
Infection  unterlag,  —  so  waren  die  Falle  genannter  Autoren  weder  zahlreich 


')  Sevestre,  Statistiqne  de  la  diphth^rie  &  Thöpital  des  enf.  mal.  en  1896^ 
Society  m^dic.  des  hdpitanz.    S^ance  du  23  Jaulet  1897. 
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nocU  beachtenswerth  and  daher  nicht  wohl  geeignet,  die  Intubation  far  die 
Privatpraxis  zu  empfehlen.  Mitunter  ist  aber  die  Anwendung  der  Intabatict 
beim  Croup  auch  in  der  Privatpraxis  nicht  zu  Termeiden,  und  zwar  in  Fallen. 
wo  die  Eltern  z.  B.  gegen  die  Placirung  des  Kindes  im  Krankenhause  sind, 
oder  wenn  der  Patient  so  schwach  ist,  dass  der  Transport  ins  Krankenhaus 
mit  ernstlicher  Gefahr  verbunden  ist,  oder  schliesslich  in  der  Landpraxis. 
wo  man  in  der  Nähe  kein  Krankenhaus  hat,  und  die  Traeheotomie  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  —  Jetzt  dagegen,  wo  die  Diphtherie,  sie 
mag  auftreten,  wo  sie  wolle,  der  Wirkung  des  antidiphtheritischen  Serums 
keinen  Widerstand  mehr  leistet,  muss  die  Frage  von  der  Intubation  des 
Larjnx  beim  Croup  eine  ganz  andere  Richtung  und  Beurtheilung  erfahren. 
Was  vor  der  Anwendung  des  Serums  nicht  anwendbar  war,  das  ist  jetzt 
vollkommen  am  Platze  und  garantirt  den  sichersten  Erfolg. 

Als  das  Serum  noch  nicht  bekannt  war,  wurde  fast  ein  jeder  Patient 
mit  deutlich  ausgeprägter  Larynxstenose  in  ein  Specialkrankenhaus  gesefaaffir 
um  an  ihm  die  Traeheotomie  vorzunehmen.  In  der  Hauspraxis  wurde  die 
Traeheotomie  zur  Heilung  des  Croup  wenig  in  Anwendung  gebracht,  znin 
Theil  wegen  der  sehr  complicirten  Pflege  der  Operirten,  zum  Theil  wegen 
des  nicht  immer  günstigen  Ausgangs  der  Operation,  und  wenn  mitunter 
ein  Arzt  in  der  Privatpraxis  die  Traeheotomie  durch  die  Intubation  zu  er- 
setzen versuchte,  so  bot  letztere,  ohne  Hilfe  des  Serums,  keine  wesentlichen 
Vortheile,  da  der  Diphtherieprocess  länger  dauerte  als  jetzt,  und  man  dec 
Tubus  im  Larynx  länger  lassen  musste  als  gegenwärtig.  Der  O'Dwy er- 
sehe Tubus  alten  Modells  verursachte,  nach  mehrtägigem  Verbleiben  im 
Larynx,  Verwundungen  und  verhinderte  das  Aushusten  des  Broncbialsecrets, 
was  die  Pneumonie  nach  sich  zog ;  ausserdem  wurde  der  Tubus  beim  Husten 
oft  ausgestossen  oder  verstopft,  —  in  beiden  Fällen  war  dann  die  Anwesen- 
heit des  Arztes  noth wendig,  dessen  Mühe  und  Verantwortung  sich  ver- 
grösserten,  während  das  Resultat  der  Operation  durchaus  nicht  immer  von 
Erfolg  gekrönt  war. 

Vergleichen  wir  jedoch  jetzt,  wo  wir  im  Serum  und  in  der  Intubation 
zwei  mächtige  Bundesgenossen  haben,  die  Pflege  des  am  Croup  Erkrankten 
im  Krankenhause  mit  der  häuslichen  Pflege,  so  finden  wir  keinen  wesent- 
lichen unterschied.  Der  Croup  wird  gegenwärtig  mit  Hilfe  dreier  Haupt- 
agenten behandelt  —  und  zwar  mit  Hilfe  des  Serums,  dem  Aufenthalte  des, 
Patienten  in  einem  mit  Wasserdämpfen  gesättigten  Baume,  und  im  Noth- 
falle  mit  Hilfe  der  Intubation  oder  Traeheotomie.  Die  Behandlung  mit 
pharmaceutischen  Präparaten  —  Brechmitteln,  Beizmitteln,  desinficirenden 
Pulverisirungen  —  nimmt  erst  die  zweite  Stelle  ein.  Es  sind  die  aufgeführten 
Hilfsmittel  somit  auch  bei  der  häuslichen  Behandlung  anwendbar,  denn  das 
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Serum  ist  immer  zur  Hand,  eine  Dampfatmosphftre  ist  leicht  durch  Begiessen 
glühender  Steine    oder   metallener    Geräthe  (Bügeleisen  etc.)   mit  heissem 
Wasser  herzustellen,  während  die  Tracheotomie  durch  die  Intubation  ersetzt 
werden  kann,  schon  einfach  aus  dem  Grunde,  weil,  wo  die  Intubation  nichts 
mehr  hilft,  die  Tracheotomie  auch  erfolglos  bleibt.  —  Die  Hauptsache  ist 
eben    die  Erhältlichkeit  eines  im  Intubiren  erfahrenen  Arztes  nebst  Assisten- 
ten,    welche    nach    vollführter    Intubation    dem  Patienten  einige  Stunden 
widmen  könnten,  da  es  wünschenswerth  ist,   dass  die  Aerzte  den  Kranken 
nicht  eher  verlassen,  als  bis  er  sich  an  den  Tubus  gewöhnt  hat.  —  Aller- 
dings  ist  die  Intubation  auch  ohne  Assistenten  ausführbar,  und  kann   der 
Patient  auch  für  längere  Zeit  des  Arztes  entbehren,   indem  man  denselben 
der  Fürsorge  seiner  Angehörigen  überlässt.     Dieses  Postulat  eben,  dass  der 
Arzt  längere  Zeit  dem  Patienten   widmen  müsse,   wurde  yon  den  Gegnern 
der  Intubation   als  ein  Haupthinderniss  in  der  Anwendung  dieses  Heilver- 
fahrens hingestellt  und    verzögerte  in  der  That  die  Einführung  der  Intuba- 
tion in  der  Hauspraxis.    Die  Gegenwart  des  Arztes  wurde  daher  als  noth- 
wendig  erachtet,  weil  der  Tubus  bei  heftigen  Hustenanfällen  ansgestossen 
werden,    oder   vom  Patienten  sogar  am  SicherheitsfMchen   herausgezogen 
werden  kann,  was  ein  erneuertes  Einführen  des  Tubus  erfordert.  —  Ferner 
erfllhrt  der  Tubus  zuweilen  eine  Verstopfung  durch  eine  losgelöste  Membran, 
oder  einen  Knäuel  Secret ;  hierbei  droht  dem  Patienten  die  Gefahr  plötzlichen 
Erstickens,  verbunden  mit  geschwächter  Herzthätigkeit ,  was  das  Heraus- 
nehmen, Beinigen  und  Wiedereinführen  des  Tubus  nothwendig  macht.  —  Die 
neuesten  Tuben  werden  jedoch   mit    einer  Erweiterung  am  unteren  Ende 
construirt,  welches,  in  den  Larynx  eingeführt,  unterhalb  der  Stimmbänder 
seinen  Platz  findet;   diese  Erweiterung  beugt  dem  Ausgestossenwerden  des 
Tubus  beim  Husten  vor.     Der  Sicherheitsfaden   wird  jetzt  gleich  nach   er- 
folgter Einführung  des  Tubus  entfernt;   früher  wurde  der  Sicherheitsfaden 
durch  Anheften  mit  Pflaster  an  der  Wange  des  Kindes  fixirt  stehen  gelassen, 
um  sowohl  die  Extraction  zu  erleichtem,  als  auch  das  Verschlucktwerden  zu 
verhindern;  jetzt  dagegen  dient   der  Sicherheitsfaden    dem  Operateur  nur 
zum  Festhalten  des  Tubus   während  des  Einfahrens  und  wird,  sobald  die 
Operation  geglückt,  überflüssig.     Das  Herausnehmen  des  Tubus  wird  jetzt 
beim  Intubiren  durch  kurze  französische  Tuben,  nach  dem  von  Dr.  Bayeux 
im  Jahre  1895  empfohlenen  Verfahren,  ausgeführt,   indem  man  von  vorne 
auf  den    ringförmigen   und    die   oberen   Trachealknorpel    drückt  und   den 
Patienten  heftig  husten  lässt:  es  wird  der  Tubus  auf  diese  Weise,  gewöhn- 
lich  ohne  Schwierigkeit,  ausgehustet,  und*  die  Anwendung  des  Extubators 
sowie  des  Sicherheitsfadens  überflüssig. 

Das  plötzliche  Verstopftwerden   des  Tubus  durch  eine  Membran  oder 
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Secret  lässt  sich  durch  Dampfpulverisiren  oder  ein  warmes  Getränk  (Wasser 
mit  Wein)   leicht    beseitigen;   schliesslich   braucht   man    den  Kranken    nur 
stark  hasten  zu  lassen,  nm  dem  Durchgänge  recht  grosser  Membranen  durch 
die  Tubusöffnung  zu  verhelfen.     Ferner  entwickelt  sich   die  Stenose ,   nacii 
erfolgter  absichtlicher  oder  zufälliger  Entfernung  des  Tubus,  selten  so  schnell, 
dass  die  abermalige  Intubation  auf  sich  nicht  warten  lassen  könnte  (Baer). 
Mit  der  vollständig  ungefährlichen  Intubation  muss  man  überhaupt  nicht 
so  lange  zögern,  bis  heftige  Störungen  im  Functioniren  des  kranken  Orga- 
nismus auftreten;  sie  muss  verhältnissmässig  frühe  vorgenommen  werden, 
sobald  die  Stenose  beständig  geworden  ist.  —  Wenn  bei  einem  solchen  Pa- 
tienten der  Tubus  auch  ausgestossen  werden  sollte,  so  hat  er  bei  Erneuerung 
des  Stenoseanfalles  genug  Kraft,  auf  die  Ankunft  des  Arztes  einige  Standen 
zu  warten.    Eine  allmälige  Entwickelung  der  Stenose  wurde  in  der  Klinik 
oft  beobachtet,  wenn  man   die  intubirten  Patienten  endgiltig  vom  Tubus 
befreien  wollte:  anfangs  athmet  der  Kranke  ohne  Tubus  vollkommen  regel- 
mässig und  befriedigend,  insbesondere,  wenn  er  sich  weder  aufgeregt  noch 
geweint  hatte,  dann  beginnt  das  Athmen  schwieriger  zu  werden ;  das  Wieder- 
einführen des  Tubus  wird  aber  erst  nach  2—3  Stunden  erforderlich,  da  das 
regelmässige   Athmen    mitunter   auch   ohne   erneuerte   Intubation    eintritt 
welche  vorzunehmen  dann  auch  gar  nicht  mehr  nöthig  ist.    Die  klinischen 
Beobachtungen   an  Intubirten  erleichterten  überhaupt  die  Anwendung  der 
Intubation  in  der  Hausprazis  wesentlich:   sie  gaben  die  Gewissheit    eines 
günstigen  Ausganges  dieser  Operation  sogar  bei  sehr  schweren  Ejranken  und 
ermuthigten  zum  Kampfe  mit  dem  Croup  bis  zur  letzten  Minute,  wenn  eine 
Herstellung   scheinbar   hoffnungslos   war.     Gestützt   auf  die   klinische    Er- 
fahrung, dass  der  vollständig  entwickelte  und  eine  Operation  erheischende 
Croup  selten  der  Wirkung  des  Serums  weicht,  von   welchem  weniger    als 
8000  Antitoxineinheiten  (30  ccm  Serum   des  Moskauer  Bacteriologischen  In- 
stituts) eingespritzt  wurden,  pflegten   wir  auch  in  der  Privatprazis   dem 
kranken  Organismus  gleich  während  der  ersten  Tage  dieselbe  Dosis  Serum 
zuzuführen ,    d.  h.  wir  machten  an  den  beiden   ersten  Tagen   je   drei  Ein- 
spritzungen ä  10  ccm. 

Obgleich  nun  persönliche  Erfahrungen  sowohl,  als  auch  die  medici- 
nische  Literatur  (z.B.  die  Arbeit  des  Dr.  Bokai')  uns  lehrten,  dass  das 
Serum  das  Verbleiben  des  Tubus  im  Larynx  bedeutend  zu  verkürzen  ver- 
mag, das  Extubiren  jedoch  vor  Verlauf  von  48  Stunden  nicht  rathsam  ist, 
so  unterliessen  wir  es,  die  Extubation  vor  diesem  Termine  vorzunehmen. 


^)  Bökai,   Die  Daner  der  Intubation  bei  geheilten  Diphtheriekranken  ror 
der  Sernmbehandlnng  und  jetzt.    Dentsche  med.  Wochenschr.  1894^  Nr.  46. 
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Die  Beobachtnng,  dass  die  Dampfatmosphäre  in  der  Klinik  auf  die 
Croupkranken  einen  woblthuenden  Einflnss  ausübt ,  veranlasste  nns,  die 
Zimmer  unserer  Patienten  am  Tage  und  in  der  Nacht  mit  Wasserdftmpfen 
zu  f&Ilen,  insonderheit  vor  der  endgiltigen  Extubation. 

Sehr  nervöse  Kinder,  deren  Nervosität  and  Gereiztheit  bei  der  Diph- 
therie sich  erheblich  steigert,  incommodirten  wir  nicht  während  der  Intuba- 
tionsperiode,  weder  durch  Pulverisirungen,  noch  durch  Schmieren  des  Rachens, 
oder  wiederholte  Untersuchungen,  und  verliessen  uns  auf  die  wohlthätige 
Wirkung  des  eingespritzten  Antitoxins.  Nachdem  durch  Anwendung  des 
Serums  und  der  Intubation  mit  sehr  vorgeschrittenem  Croup  behaftete  Pa- 
tienten, am  8.  Tage  der  Erkrankung  in  die  Klinik  gebracht,  trotz  voll- 
ständiger Kraftlosigkeit,  bei  sehr  schwachem  Puls,  in  heftiger  Cyanose  und 
fast  hoffnungslosem  Zustande,  gesund  zu  werden  begannen  —  glaubten  wir 
aucli  in  der  Privatpraxis  auf  die  Anwendung  der  Intubation  nicht  mehr 
verzichten  zu  dOrfen. 

Schliesslich  veranlasste  uns  die  Erfahrung,  dass  in  der  Klinik  7  bis 
10  Monate  alte,  mit  Croup  behaftete  Kinder,  an  denen  man  ihres  zarten 
Alters  wegen  die  Tracheotomie  nicht  zu  vollziehen  pflegt,  mit  Erfolg  her- 
gestellt wurden ,  auch  in  der  Privatpraxis  einen  Säugling  zu  intubiren ,-  zu- 
mal es  zur  Rettung  des  Patienten  keinen  anderen  Ausweg  gab. 

Fügt  man  zu  dem  Erwähnten  noch  die  Fürsorge  um  geregelte  Er- 
nährung des  Patienten,  sowie  ein  regelmässiges,  in  nicht  zu  langen  Zwischen- 
räumen wiederkehrendes  Erscheinen  des  Arztes  hinzu,  so  sind  die  in  der 
Privatpraxis  zu  befolgenden  Massregeln  auch  erschöpft. 

Zwei  klinische  Fälle  haben  uns  ganz  besonders  von  der  Noth wendig- 
keit der  Intubation  überzeugt  und  uns  veranlasst,  diese  Operation  gegen 
den  Croup  auch  in  der  Privatpraxis  anzuwenden.  Ich  gestatte  mir,  die 
Krankengeschichten  dieser  beiden  Fälle  hier  in  Kürze  wiederzugeben. 

Erster  Fall.  Am  15.  October  1895  wurden  in  der  Diphtherieabtheilung  der 
Moskauer  Kinderklinik  zwei  an  Croup  erkrankte  kleine  Mädchen,  Catharina  U — , 
11  Monate,  und  Eugenie  Ch — ,  10  Monate  alt  aufgenommen.  Beide  waren  bereits 
seit  2—3  Tagen  erkrankt  und  wiesen,  wie  sich  herausstellte,  diphtheritische  In- 
fection  des  Rachens  und  Larynx  auf. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Belages,  welcher  bei  beiden  die  Man- 
deldrusen, bei  Catharina  U—  dagegen  auch  die  Bögen  nebst  Züngehen  bedeckte 
erwies  Klebs-Löffler'sche  Diphtheriebacillen.  Die  Temperatur  der  Kranken 
betrug  39°,  das  Athmen  50— 60mal  in  der  Minute,  der  Puls  150.  —  Heiser- 
keit, bellender,  grober  Husten,  pfeifendes  Athmen  und  starkes  Einziehen  der 
weichen  Thoraxtheile  Terrollständigten  das  übliche  Spitalbild  des  Croup.  Da  die 
Stenose  progressiv  zunahm  und  die  Cyanose  sich  einstellte,  so  unterlag  es  keinem 
Zweifel,  dass  in  beiden  Fällen  ein  operatives  Eingreifen  (Intubation  oder  Tracheo- 
tomie) erforderlich  sein  wird.   Mit  der  Tracheotomie  waren  die  Eltern  der  Patien- 
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tinnen  nicht  einverstanden,  intabiren  dagegen  konnten  wir  nnr  das  eine  von  bddf. 
Mädchen,  da  wir  damals,  ganz  am  Anfange  der  Anwendung  dea  Intiibatioii»T>' 
fahrens,  nur  über  einen  Tabns  verfägten,  welcher  bei  Kindern  unter  einem  Jtb 
benutzt  werden  konnte.  Wir  wählten  die  Catharina  U — ,  weil  ihr  Zustand  enme: 
und  keine  Hoffnung  auf  Heilung  ohne  operatives  Eingreifen  g^b.  Nmchdem  wv 
am  Morgen  des  15.  October,  und  nach  21  Stunden  am  16.  früh  zwei  Serominjr- 
tionen  k  10  ccm  gemacht  hatten,  der  Schwächezustand  des  Kindes  zanahm,  6» 
Brust  verweigert  wurde,  und  die  Stenoseanfälle  sich  steigerten  ,  machten  wr 
dieser  Kranken  am  Morgen  des  16.  October  die  Intubation  mit  dem  kurzen  tnz 
zösischen  Tubus  Nr.  1.  Nach  der  Intubation  verschwand  die  Gyanose,  das  Athctc 
wurde  freier,  bis  zu  SOmal  in  der  Minute,  das  Einziehen  der  Herzgrabe,  eo-r.r 
der  Schlüsselbeingrübchen  hörte  auf,  und  die  Temperatur  am  Abend  desselb» 
Tages  war  89,4®. 

Kranken buchnotizen:  Den  17.  October:  Athem  regelmässig  und  tra. 
Oyanose  fehlt,  der  Tubus  hat  die  ganze  Zeit  festgesessen.  Der  Belag  im  Rache: 
hat  sich  vermindert.    Verweigert  die  Brust    Temperatur  38,4^ 

Den  18.  October:  Nach  48stündigem  Aufenthalt  im  Larynx  ist  der  TabiL* 
entfernt,  Athem  frei,  Stimme  immer  noch  heiser,  Belag  im  Larynx  ▼erachwoBden 
mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Stelle  am  Bogen  neben  dem  Züngcben.  Be- 
ginnt gut  zu  saugen.  Gegen  10  Uhr  Abends  würgender  Hustenanfall  und  er- 
schwertes Athmen  \  Intubation  wiederholt,  worauf  das  Athmen  schnell  normal  vird 
19.  October:  Am  Tage  wird  der  Tubus  ausgehustet,  nachdem  er  18  Stunden  fesv 
gesessen,  das  Athmen  wird  nicht  erschwert.  Die  Brust  wird  gut  genommec 
^0.  October:  Das  Athmen  ist  regelmässig  und  befriedigend.  23.  October:  Ab« 
der  Klinik  geheilt  entlassen.  Im  Ganzen  hat  der  Tubus  66  Stunden  im  Lziyoi 
gesteckt,   eingespritzt  wurden  20  ccm  Serum,  die  Patientin  genas  in  4 — 5  TBg«i^ 

Bei  Eagenie  Ch —  waren  die  Stenoseanfälle  von  mittlerer  Stärke^  Athem  9b 
in  der  Minute,  der  Puls  von  befriedigender  Stärke  und  Fülle  —  162,  die  Tee- 
peratur  38,5  ^  Gyanose  trat  nicht  ein.  Am  Morgen  des  15.  October  wnrden 
10  ccm  Serum  Nr.  3  (des  Moskauer  Bacteriologischen  Instituts)  eingespritzt^  nad 
am  Abend  desselben  Tages  wiederholt.  Am  Morgen  des  16.  October  steigertSL 
sich  die  Stenoseanfälle,  das  sehr  erschwerte  Athmen  erreichte  72  in  der  Minute. 
der  Puls  schlechter  als  am  Tage  vorher,  Temperatur  39,5®.  Es  erfolgte  die 
dritte  Serumeinspritzung  Nr.  3  in  der  Menge  von  10  ccm.  —  Das  gegebece 
Brechmittel  that  die  gewünschte  Wirkung  nicht.  Die  erforderliche  Operation 
wurde  nicht  vorgenommen,  da  die  Eltern  gegen  eine  Tracheotomie  waren,  ood 
die  Intubation  wegen  Mangel  eines  passenden  Tubus  im  Instrnmentariam  niefat 
ausgeführt  werden  konnte.  Die  Patientin  starb  am  16.  October  infolge  von  Er- 
sticken und  Kohlensäurevergiftung. 

Zweiter  Fall.  Alexander  Dan— in,  7  Monate  alt,  kam  am  9.  October 
1897  in  die  Klinik,  am  6.-7.  Tage  nach  der  Erkrankung  mit  ausgeprägten  Merk- 
malen diphtheritischer  Infection  des  Rachens  und  Larynx.  Die  bacteriologiscfat 
Untersuchung  des  Belages  ergab  sowohl  im  Schleim  als  auch  in  der  Culiur  Kleb» 
Löffler'sche  Bacillen.  Gegen  Abend  des  ersten  Tages  seines  Aufenthalte«  in  der 
Klinik  musste  dem  Patienten  die  Intubation  gemacht  werden,  welche  infolg« 
•Spasma  der  Stimmritze  erst  nach  einigen  Versuchen  glückte.  Die  Intubation  rer 
ringerte   das  78— 90malige  Athmen  des  Patienten  bei   einem  Puls   von  160  wohi 
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desshalb  nicht,  weil  der  Diphtherieprocess  sich  bereits  auf  Trachea  und  Bronchien 
erstreckt  hattet- 

Es  wurden  zwei  I^jectionen  mit  Serum  Nr.  3  &  10  ccm  Morgens  und  Abends 
vorgenommen.  Am  anderen  Tage  (10.  October)  stieg  die  Temperatur  auf  39,6  ® 
und  erforderte  eine  nochmalige  Injection  von  5  ccm  Serum.  Aus  dem  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ist  ersichtlich,  dass  der  Diphtherieprocess  im  Rachen 
und  Larynx  anfangs  sich  zur  Bronchitis  ausbildete,  dann  als  pneumonischer  Focus 
in  der  rechten  Lunge  sich  äusserte ;  der  Patient  wurde  schläfrig,  nahm  die 
Brust  ungern,  schluckte  sehr  schlecht,  wurde  schwach  und  machte  überhaupt 
einen  sehr  schlechten  Eindruck.  Die  Eztubation  wurde  erst  nach  130  Stun- 
den zum  ersten  Male  vorgenommen,  und  musste  der  Tubus  infolge  sich  oftmals 
einstellender  Athemnoth  bald  in-,  bald  extubirt  werden,  so  dass  er  im  Ganzen 
218  Stunden  im  Larynx  gehalten  wurde,  und  erst  am  11.  Tage  der  Behandlung 
endgiltig  extubirt  wurde,  also  am  18.  Tage  nach  der  Erkrankung. 

Dieser  Patient  wurde  gesund  und  am  23.  Tage  nach  der  Erkrankung  aus 
der  Klinik  entlassen. 

Wir  könnten  ans  unserem  klinischen  Krankenmaterial  noch  einige 
Fälle  anführen,  welche  die  nnschätzbaren  Dienste  der  Intubation  beim  Croup 
zu  illustriren  geeignet  wären;  da  jedoch  die  Aufgabe  vorliegender  Mittheilung 
die  ist,  der  Intubation  die  Anwendung  in  der  Privatpraxis  zu  verschaffen, 
so  wollen  wir  zur  Beschreibung  diesbezüglicher  Fälle  übergehen. 

Erster  FalL  Victorina  Njem — wa,  3  Jahre  8  Monate  alt,  ein  wohlge- 
nährtes und  regelmässig  entwickeltes  Kind,  begann  am  16.  December  1896  zu 
kränkeln  und  zu  husten,  am  folgenden  Tage  stellten  sich  Fieber,  Heiserkeit  und 
trockener  grober  Husten  ein.  Am  18.  December  bemerkten  die  Eltern  graue  Be- 
läge im  Rachen  und  den  Mandeldrüsen  bei  einer  Temperatur  von  38,8^.  Der 
zur  Patientin  gerufene  Prof.  N.  F.  Fi  lato  ff  constatirte  Rachendiphthene  mit  sich 
entwickelndem  Croup.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  eine  Membran  aus  dem 
Rachen  einer  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen,  welche  die  Diagnose  be- 
stätigte, und  eine  Serumim'ection  vorgenommen.  Am  19.  December  steigerten  sich 
die  Croupanfälle  bedeutend,  die  Temperatur  stieg  auf  39 ^  Eine  zweite  In- 
jection wurde  gemacht  und  die  Stubenluft  mit  Wasserdämpfen  gesättigt.  Um 
1  Uhr  Nachmittags  heftige  Lar jnxstenose ;  die  Kranke  wirft  sich  im  Bette  hin  und 
her,  das  Athmen  sehr  erschwert,  circa  40  in  der  Minute,  Puls  120—140.  um  2  Uhr 
herbeigerufen,  fand  ich  die  Kranke  unter  heftigen  Erstickungsanfällen;  starke 
Cjanose,  nach  oben  gerollte  Augen,  fixirter  Blick,  schwacher  Puls  und  unregel- 
mässiges Athmen  bezeugten  den  Ernst  des  Zustandes  und  verlangten  schleunige 
Hilfe  —  Intubation  oder  Tracheotomie.  Die  aufgeregten  Eltern  und  Wärterin 
glaubten  das  Ende  des  Kindes  herannahen  und  waren  nicht  im  Stande,  mir  bei 
der  Intubation   zu   helfen.    Ich  rief  den  Kutscher,  zeigte  ihm,   wie  das  Kind  ge- 


^)  In  Momenten  sehr  erschwerten  Athmens  pflegen  wir  den  Tubus  immer 
einzuführen^  um,  soviel  von  den  Membranen  und  der  Geschwulst  der  Stimmspalte 
abhängt,  das  Athmen  zu  erleichtern,  ohne  dabei  auf  Verminderung  der  Athem- 
beschwerden  zu  rechnen ,  welche  von  der  Infection  der  Bronchien  und  der  Lunge 
abhängt. 
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halten  werden  müsse,  und  machte  die  Intubation.  Die  hierauf  angewandten  Maß- 
regeln (Besprengungen  des  Gesichtes  und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser,  wina^- 
Getränk)  belebten  das  Kind  sehr  bald;  der  asphyktische  Znstand  wich,  einige  Zu- 
blieb die  Kleine  allerdings  noch  blass,  schläfrig,  die  Thätigkeit  des  Heneos  ;- 
doch  verbesserte  sich  und  das  Athmen  durch  den  Tubus  wurde  frei.  Die  Tsi 
peratur  am  Abend  40  ^  Die  Nacht  blieb  die  PiEitientin  unter  der  Obhut  d-^ 
Dr.  Neupert.  Des  Nachts  schlief  die  Kranke  circa  4  Stunden.  Den  20.  Decem^er 
Da  des  Morgens  die  Temperatur  38,9  ^  das  Athmen  bei  38  in  der  Uissr^. 
etwas  erschwert  und  die  Kranke  unruhig  war ,  so  wurde  die  dritte  iDJection  tot 
genommen,  um  4  Uhr  Nachmittags  durchbiss  die  Kranke  den  Seidenfaden,  de«*^ 
Enden  in  die  Tiefe  des  Rachens  gesunken,  den  Larynx  reizten  und  Husten  herrcr 
riefen.  Hierauf  zur  Kranken  gerufen,  entfernte  ich  den  Tubus  Termittelst  des  £i 
tubators,  und  da  hierauf  im  Athmen,  unter  30  in  der  Minute,  eine  Yerschlimmercitf 
nicht  eintrat,  so  nahm  ich  einstweilen  von  der  Intubation  Abstand  and  blieb  l-e: 
der  Patientin,  um  nöthigenfalls  den  Tubus  wieder  einzufahren.  Das  Athzn^i  bli?^.' 
jedoch  vollkommen  befriedigend,  die  Nacht  auf  den  21.  December  verbrachte  d.> 
Patientin  ruhig,  athmete  ohne  Tubus  gut,  der  Puls  war  gleichmässig,  von  mittlerer 
Fülle,  die  Temperatur  gegen  Morgen  37,9^.  So  hatte  in  diesem  Falle  der 
Tubus  im  Larynx  26  Stunden  zugebracht  und  das  Kind  vom  sicheren  Tod? 
errettet. 

Zweiter  Fall.  Sergei  Was — eff,  9  Monate  alt,  ein  Knabe  von  mittlerer 
Ernährung,  schwächlich,  in  asphyktischem  Zustande  geboren,  wird  von  der  Mntt?r 
genährt;  hatte  4  Monate  alt  die  Masern.  Ende  August  des  Jahres  1897  erkrankt'' 
in  der  Familie  des  Patienten  der  ältere,  8  Jahre  alte  Bruder  an  der  Braune  mit 
weissem  Belag  im  Rachen  und  Fieber  von  38  ^.  Die  Krankheit  verlief  sehr  leicht 
und  erreichte  nach  einer  Woche  ihr  Ende.  Ende  September  erkrankte  die  4^/$  Jahre 
alte  Schwester  an  demselben  Uebel.  Um  dieses  Kind  besser  pflegen  za  kSnntn. 
tbat  die  Mutter  es  aus  dem  Kinderzimmer  in  ihr  Schlafzimmer,  wo  auch  der  kleine 
Sergei  sich  befand.  Letzterer  wurde  offenbar  von  der  Schwester  angesteckt,  nabn 
seit  dem  1.  October  die  Brust  ungern,  am  3.  October  stieg  die  Temperatur  Ve 
40°.  Am  5.  October  röthete  sich  der  Rachen,  am  6.  October  zei^  ach 
weisser  Belag  und  begann  bellender  Husten.  Am  7.  October  vollständiger  Belag 
des  Rachens,  Heiserkeit,  Husten,  Temperatur  um  38 ^  Das  Kind  wurde  $ehr 
schwach.  Am  Morgen  des  8.  October  erschwertes  Athmen,  der  Knabe  wirft  sich 
hin  und  her.  Um  2  Uhr  Nachmittags  wurde  eine  Injection  von  Sermn  Nr.  3  (acs 
dem  Moskauer  Bäct.  Institut)  gemacht.  Ich  sah  den  Kranken  zum  ersten  Mal  um 
10  Uhr  Abends  des  8.  October;  bereits  beim  Eintritt  ins  Zimmer  hörte  ich  st«i^ 
tisches  Athmen;  der  Patient  ist  blassbläulich  im  Gesichte,  hat  blaue  Lippen  acd 
krümmt  den  Körper.  Das  erschwerte  Athmen  kennzeichnet  sich  durch  Aof bläbeo 
derNasenflügel  und  Betheiligung  aller  Hilfsmuskeln.  Starkes  Einsinken  der  Herzgrube, 
der  Rippenzwischenräume  und  Schlüsselbeingruben;  der  Puls  ist  häufig  und  schwacb. 
Um  11  Uhr  Abends  wird  die  zweite  Injection  von  Serum  Nr.  3  gemacht.  Die  aas  dem 
Rachen  genommene  Membran  ergibt  bei  der  Untersuchung  Klebs-Löff  1er  sehe  Ba- 
cillen. Um  12  Uhr  Nachts  wird  die  Stenose  so  heftig,  dass  wir  den  kurzen  französisches 
Tubus  Nr.  1  einführen  müssen.  Nach  der  Intubation  wurde  das  Athmen  bald  ruhig  und 
gleichmässig,  die  Gesichtsfarbe  normal,  und  der  Kranke  schlief  fest  ein.  Beim  Kran- 
ken blieb  Dr.  Neupert.    Am  9.  October  im  Zustande  des  Kranken  keine  Yerftnde 
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in^,  er  athmete  durch  den  Tubus  gut,  Temperatur  38,1  ^  Am  10.  October, 
.  Uhr  Morgens  wird  der  Tubus  entfernt,  nachdem  er  35  Stunden  im  Larynx  ge- 
ieben  mrar;  anfangs  war  das  Athmen  ohne  Tubus  gleichmässig  und  von  weichem 
ueten  begleitet,  nach  2  Stunden  aber  wurde  der  Athem  pfeifend,  der  Husten 
ocken,  grob;  als  der  Thorax  sich  wieder  zu  senken  begann  und  der  Kranke  an- 
lg  unruhig  zu  werden,  wurde  um  2  Uhr  eine  abermalige  Intubation  erforderlich, 
orauf  das  Athmen  schnell  sich  besserte.  Am  Abend  wurde  beim  Lfiften  des 
Lmmers  die  Luft  dermassen  abgekühlt,  dass  der  Kranke  fror,  was  eine  herab- 
esetzte Herzthätigkeit  zur  Folge  hatte,  das  Athmen  jedoch  durch  den  Tubus  blieb  gut. 

11.  October:  Temperatur  am  Morgen  37,7  ^ 

Der  Patient  ist  schläfrig,  apathisch  und  verweigert  die  Milch.  Um  12  Uhr 
nrd  der  Tubus,  nachdem  er  diesmal  22  Stunden  im  Larynx  verblieben  war,  ent^ 
ernt.  Da  aber  ohne  Tubus  der  Husten  immer  noch  grob  und  der  Kranke  schwer 
kthmet,  so  wird  eine  dritte  Injection  von  10  ccm  Serum  Nr.  3  gemacht.  Um  4  Uhr 
ausßte  wiederum  intubirt  werden. 

Den  12.  October:  Der  Zustand  des  Kranken  ist  offenbar  besser:  er  ist  munter 
ind  lustig,  die  Thätigkeit  des  Herzens  normal,  Temperatur  befriedigend,  er  nimmt 
iie  Brust  gerne.  Diese  aussergewöhnliche  Munterkeit  des  Patienten,  sowie  das 
>chiielle  Zukräftenkommen  schrieben  wir  der  dritten  Injection  am  gestrigen 
A^bend  zu. 

Den  13.  October:  Um  2  Uhr  Nachmittags  wird  der  Tubus  nach  34stündigem 
Aufenthalt  im  Larynx  entfernt.  Das  nach  der  Extubation  regelmässig  gewordene 
Athmen  verschlimmerte  sich  gegen  Abend  wieder  und  machte  eine  abermalige 
Intubation  erforderlich. 

Den  U.  October:  Um  2  Uhr  endgiltige  Extubation. 

Den  15.  October:  Die  letzten  24  Stunden  athmet  der  Kranke  befriedigend 
ohne  Tubus,  welcher,  mit  Ausnahme  von  drei  Zwischenpausen  von  IV«,  47«  und 
5  Stunden,  im  Ganzen  HO  Stunden  im  Larynx  verblieben  war. 

In  der  Folge  hatte  dieser  Patient  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens, 
welche  nach  IV«  Wochen  spurlos  verschwand. 

Am  10.  Tage  nach  der  ersten  Injection  zeigte  sich  reichlicher  Serumaus- 
schlag.   Ende  October  war  der  Kranke  vollkommen  hergestellt. 

Dritter  Fall.  Der  Sohn  eines  Arztes,  Eugraphius  Schek— off.  3Va  Jahre 
alt.  Patient  war  IVs  Monate  vor  dem  normalen  Termin  geboren,  war  anfänglich 
sehr  schwach  und  versprach  nicht  lange  leben  zu  können.  Wurde  von  der  Mutter- 
brust genährt,  entwickelte  sich  schlecht  und  langsam.  Im  3.  Lebensjahre  wurde 
er  zusehends  stärker  und  machte  schliesslich  den  Eindruck  eines  vollkommen  ge- 
sunden Kindes.  Die  gegenwärtige  Krankheit  begann  am  20.  October  1897  mit  zwei- 
tägigem Unwohlsein,  Husten,  Eigensinn;  am  25.  October  stellte  sich  Fieber  ein, 
der  Husten  nahm  zu  und  zeigte  croupösen  Charakter,  die  Stimme  wurde  heiser, 
der  Kranke  wurde  schwach  und  verlor  den  Appetit.  Die  Untersuchung  des  Rachens 
ergab  nichts  Anormales. 

Am  28.  October  nahm  Dr.  Maljutin  eine  laryngoskopische  Untersuchung 
vor,  und  obgleich  sich  im  Larynx  nichts  Verdächtiges  vorfand,  so  wurde  der 
Schleim  dennoch  von  Dr.  B  er  es  tue  ff  bacteriologisch  untersucht  und  ergab  Klebs- 
Löffle r*8che  Bacillen.  Am  29.  October  wurden  die  CroupanfUlle  heftiger;  um 
2  Uhr  Nachmittags  wurden  10  ccm  Serum  Nr.  3  injicirt,  und  da  der  Zustand  sich 
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Terschlimmerte,  dieses  Verfahren  um  3  Uhr  Nachts  wiederholt.  Gegen  Moigen  ja 
30.  October  steigerte  sich  die  Stenose  und  traten  Merkmale  von  Kolil^Bs«ir«T£r 
giftung  —  Cyanose  des  Gesichts,  kalter  Schweiss,  Schl&frigkeit ,  Phantasiren  or: 
Bewusstlosigkeit  bei  schwachem  Puls  und  kalten  Extremitäten  —  ein.  Der  heiici 
gerufene  Chirurg  verweigerte  die  Tracheotomie  wegen  der  sehr  grossen  Schwäfh^ 
des  Kranken:  die  Agonie  war,  wenn  noch  nicht  eingetreten,  jedenfalls  nicht  ntb 
fem.  Als  ich  zum  Consilium  erschien,  schlug  ich  die  Intubation  vor.  Der  Kruk^ 
befand  sich  in  der  zweiten  Endperiode  der  schweren  Asphyxie,  mit  stark  entwickei:": 
Cyanose,  fadenförmigem  Puls,  so  dass  die  Intubation  keinen  Aufschub  mehr  duldr.f 
(12  Uhr  Mittags  des  SO.  October).  Der  besinnungslose  Patient  widersetzte  äa 
dem  Einfahren  des  Tubus  nicht.  Bei  Reinigung  des  Rachens  sowohl  Tor  als  atk: 
unmittelbar  nach  der  Intubation  wurde  aus  der  Tiefe  des  Schlundes  viel  SchWic 
und  grünlichweisser  Auswurf,  welcher  sich  infolge  Nichtvorhandenseins  von  Hast» 
bei  Anästhesie  der  Schleimhäute  angesammelt  hatte,  entfernt.  Durch  erregeoi« 
Mittel  erfrischt,  kam  das  Kind  zur  Besinnung  und  schlief  ein.  Am  Tage  wurd- 
die  dritte  Injection  von  10  ccm  Serum  gemacht.  Das  Zimmer  wird  mit  Wasser- 
dämpfen gesättigt.  Als  das  Athmen  durch  den  Tubus  regelmässig  geworden  und 
die  Herzthätigkeit  sich  gebessert  hatte,  machte  ich  den  Vater  mit  dem  Zwecke  de- 
Seidenfadens  bekannt,  machte  ihn  auf  eventuelle  Zufälligkeiten  aufmerksam  qd') 
überliess  das  Kind  der  Obhut  des  Vaters.  Am  Abend  des  30.  October  war  der 
Zustand  des  Kranken  bei  Weitem  besser,  der  Puls  noch  immer  häufig,  aber  kräftige 
als  am  Morgen,  die  Temperatur  88,8  ^ 

Den  31.  October:  Die  Nacht  hat  der  Patient  ruhig  verbracht,  athmet  durcn 
den  Tubus  gut;  ein  infolge  Verstopfung  des  Tubus  durch  Auswurf  herrorgerufeoer 
Erstickungsanfall  warde  durch  Einathmen  von  Dämpfen  und  warmes  Getränk  bald 
gehoben. 

1.  November:  Um  2  Uhr  Nachmittags  wird  der  Tubus  nach  der  Methode 
Bayeux'  entfernt.  Der  Kranke  war  fiber  den  Tubus,  den  er  ausgehustet,  nicht 
wenig  erstaunt  und  schrieb  demselben  die  Ursache  seiner  schweren  Krankheit  zl. 
Ein  nochmaliges  Einstellen  des  Tubus  war  nicht  erforderlich,  und  war  derselbe 
50  Stunden  im  Larynx  verblieben.  Der  Patient  erholte  sich  bald,  nachdem  er  blos 
einige  Tage  am  Serumausschlag  gelitten. 

Da  ich  nur  3  Fälle  der  Intubation  beim  Croup  in  der  Privatpraxi.^ 
za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so  kann  ich  natürlich  keine  Schluss- 
folgerangen ziehen  oder  gar  für  diese  Heilmethode  plaidiren,  halte  es  jedoch 
für  angebracht,  zu  betonen,  dass  meine  Fälle  die  volle  Möglichkeit  xuid 
Zweckmässigkeit  der  Intubation  in  der  Privatprazis ,  sogar  bei  sehr  vor- 
geschrittenen Croupfällen  beweisen;  zumal  in  meinem  2.  und  3.  Falle  mi' 
der  Seruminjection  am  8.  Tage  begonnen  ward,  und  die  Intubation  erst  am 
9.  Tage  vorgenommen  wurde.  Die  der  Intubation  in  der  Privatpraxis 
früher  zugeschriebenen  Nachtheile  (wie  wiederholtes  Aushusten  und  Ver 
stopfen  des  Tubus,  Wundwerden  des  Larynx  infolge  langen  Verbleibens  das 
Tubus)  existiren  bei  den  heutigen  vervollkommneten  Instrumenten  und  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  Serums  nicht  mehr.  Schliesslich  bestätigt 
mein  2.  Fall  den  Vorzug  der  Intubation  bei  Säuglingen,  bei  denen,  infolge 


Die  Intabation  beim  Croap  in  der  PriTatpruzis.  223^ 

Schwierigkeiten  in  der  Technik,  als  auch  wegen  der  geringen  Widerstands- 
fähigkeit so  kleiner  Kinder,  die  Tracheotomie  selten  Anwendung  findet.  — 
ferner  bezeugen  meine  Fälle,  dass  jetzt,  seit  Anwendung  der  Intubation  und 
les  Serums,  der  Croup  nicht  mehr  jene  schreckliche  Krankheit  ist,  welche 
$x-  vor  Anwendung  dieser  Heilverfahren  war,  und  dass  man  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Intubation  sehr  gut  auch  im  Hause  anwenden  kann. 

Es  ist  uns  unbekannt,  ob  die  Intubation  noch  irgendwo  in  Bussland 
Lixr  Heilung  des  Croup  in  der  Hauspraxis  angewendet  wird.  Indem  wir  von 
cxnseren  Fällen  Mittheilung  machen,  beabsichtigen  wir,  die  Aufmerksamkeit 
[ier  Gollegen  auf  die  erzielten  Erfolge  zu  richten. 
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lieber  Mastdarmtemperatur  beim  Kinde. 

Von 

Dr.  Theodor  Homburger,  Arzt  aus  Karlsruhe,  z.  Z.  Assistent  der 

Poliklinik. 


I. 

Methode  der  tiefen  Messung. 

Obgleich  das  Thermometer  eines  der  zuverlässigsten  Hilfsmittel  im 
ärztlichen  Instrumentarium  bildet,  wird  ihm  doch  die  seiner  Bedeutung 
entsprechende  Sorgfalt  weder  beim  Ankauf  noch  bei  seiner  Anwendung  ent* 
gegengebracht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  die  Prüfung  des  Thermometers 
einzugehen;  dieselbe  ist  nicht  sehr  schwierig  und  muss  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  werden.  Aber,  abgesehen  von  der  Beschaffenheit  des  Instrumentes, 
laufen  bei  der  Messung  der  Körpertemperatur  dadurch  üngenanigkeiteo 
unter,  dass  die  Anwendung  der  Methoden  nicht  genügend  ausgearbeitet  ist. 
und  ihre  Fehlergrenzen  nicht  genügend  ermittelt  sind. 

Seit  Wunderliches  [1]    bahnbrechender  Arbeit   folgte    man   bei  Be 


Ueber  Mastdarm temperatar  beim  Kinde.  225 

stimmang  der  Eigenwärme  seinem  Beispiel.  Man  misst  sie  in  der  Achsel- 
höhle, der  Scheide  oder  dem  Mastdarm ;  weniger  zuverlässig  im  Munde,  wohl 
kaum  (nach  Mosso)  am  frisch  entleerten  Harn.  Sinngemäss  muss  die 
Thermometrie  bestrebt  sein,  den  wirklichen  Werth  der  Temperatur  des 
Körperinnern  möglichst  genau  anzugeben.  Dieser  Forderung  entspricht  wohl 
nach  allgemeiner  üebereinstimmung  von  allen  Methoden  am  meisten  die 
im  Mastdarm  ausgeführte  Messung.  Desshalb  dflrfen  auch  Schicklichkeits- 
rücksichten ,  namentlich  bei  Kindern,  wie  schon  Pilz  [2]  bemerkt,  uns 
nicht  bewegen,  , einer  viel  unbequemeren,  länger  dauernden  und  unge- 
naueren Methode**  vor  jener  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  bisherige  Ai-t  der  Ausführung  der  Mastdarmthermometrie  zeigt 
ein  kurzer  Gang  durch  die  medicinische  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte. 
Die  Besultate  sind  hierbei  trotz  des  gleichen  Applicationsortes  selbst  nach 
den  neuesten  Angaben  so  verschieden,  dass  wir  uns  zu  eigenen  Versuchen 
anf  diesem  Gebiet  veranlasst  sahen. 

Wunderlich  [3],  der  Meister  der  Thermometrie,  räth  zur  Rectum- 
messong  ^das  gut  eingeölte  Quecksilberreservoir  tief  genug,  etwa  6  cm, 
einzubringen'.  Bosenbach  [4]  bezeichnet  5  cm  als  Mindestmass  der 
Tiefeneinfiihrung,  eine  Forderung,  mit  der  Eichhorst's  [5]  Ansicht  in  seiner 
sehr  ausführlichen  Besprechung  der  Thermometrie  übereinstimmt.  Bei  anderen 
Autoren  fand  ich  keine  Angaben  über  diesen  Punkt.  Auch  Guttmann[6] 
erwähnt  über  die  Rectum  thermometrie  fast  nichts,  trotz  der  sonst  sehr  ein- 
gehenden Abhandlung  über  die  Eigenwärme  und  die  Art  ihrer  Bestimmung. 
Nil  Fi  lato  w  [7]  hingegen  hält  es  für  ausreichend,  das  Instrument  1,5  bis 
2,5  cm  tief  in  den  After  einzuführen  und  auch  0.  Seiffert  [8]  erklärt  die 
Tiefe  von  1,5 — 2,0  cm  für  genügend.  Diese  letztere  Angabe  erscheint  mir 
um  80  wichtiger,  als  sie  doch  wohl  auf  Grund  neuerer,  eigener  Beobach- 
tungen des  Autors  gemacht  wird:  eine  frühere  Auf  läge  des  Ger  hard  tischen 
Werkes  enthält  sie  nicht.  Dieses,  von  Seiffert  geforderte  Tiefenmass  ge- 
winnt aber  noch  an  Bedeutung  in  Zusammenhang  mit  der  von  ihm  hierzu 
angegebenen  Zeitdauer  der  Messung.  Nicht  minder  wie  über  die  Tiefe  der 
Aftermessung  herrschen  nämlich  auch  über  die  zu  einer  genauen  Wärme- 
bestimmung nöthige  Zeit  die  verschiedensten  Ansichten. 

Nur  wenige  Beispiele  sollen  zur  Illustration  dienen.  Wunder- 
lich [9]  räth,  dem  Vorgange  Thomas*  [10]  zu  folgen  und  das  Thermo- 
meter 1—2°  über  die  zu  erwartende  Temperatur  zu  erwärmen  und  rasch 
in  den  After  einzuführen,  „  wodurch  für  die  Praxis  vollkommen  brauchbare 
Resultate  schon  in  V-^^V«  Minute  erlangt  werden  können*.  Schon  im  Jahre 
1862  wendete  Förster  diese  Methode  der  Vorwärmung  des  Thermometers 
zur  Abkürzung  der  Messung  an,  und  neuerdings  empfiehlt  sie,  nebenbei  be- 
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merkt,  Filatow  [11]  zur  AcbselhGhlenmessung,  indem  er  so  schon  nacbe^ 
Minute  einen  der  wirklichen  Körpertemperatur  sehr  nahe  koznmendeD  Wer: 
erreichen  will.  Auf  eine  weitere  Erörterung  dieses  Verfahrens  will  ich  mi: 
hier  nicht  einlassen.  Rosenbach  [12]  gibt  als  Zeitdauer  der  Aftermesi^ 
5 — 10  Minuten  an,  Vierordt  [13]  und  Andere  beschränken  sie  auf  SMimita 
Biedert  [14]  hingegen  hftlt  8  Minuten  für  , hinreichend*,  ohne  jedoch  et^ai 
über  die  nöthige  Tiefe  der  Einführung  des  Thermometers  zu  erwähnen.  I* 
ihm  deckt  sich  0.  Seiffert's  [15]  Ansicht,  indem  er  sagt:  .Wennns- 
2 — 3  Minuten  (bei  der  oben  angegebenen  Messungstiefe  von  1,5 — 2  cm)  i- 
Quecksilbersäule  nicht  mehr  steigt,  kann  man  die  Messung  als  beendigt  W 
trachten.     Selten  ist  ein  längeres  Liegenlassen  notb wendig.* 

Also  auch  in  diesem  Punkte  die  verschiedensten  Ansichten ,  die  h 
Befürchtung  wohl  berechtigt  erscheinen  lassen,  dass  in  praxi  durch  solck 
Differenzen  nur  der  üngenauigkeit  der  Thermometrie  Vorschub  geleistet  wbi 

So  ergaben  sich  also  nach  dem  bisher  Erwähnten  für  mich  folgecdr 
Aufgaben :  Zunächst  zu  prüfen ,  ob  der  grössere  oder  geringere  Grad  ir. 
Tiefeneinführung  des  Thermometers  in  den  After  Temperaturdifferenzen  er 
kennen  lässt ;  ferner ,  von  welchem  Einfluss  die  Zeitdauer  der  Messung  so! 
diese  etwaigen  Unterschiede  ist;  endlich,  ob  eine  tiefere  Thermometri? 
exactere  Resultate  zu  liefern  und  weniger  Zeit  als  die  bisherigen  Metbod?! 
zu  beanspruchen  im  Stande  ist  ?  Besonders  die  Dauer  einer  genauen  Wära^ 
bestimmung  muss,  wie  fast  selbstverständlich,  bei  Schwerkranken  und  dm 
auch  bei  an  und  für  sich  meist  unruhigen  Kindern  sehr  ins  Gewicht  hM- 
Schon  desshalb  wird  diejenige  Methode ,  welche  bei  genauem  Ergebniss  di^ 
kürzeste  Frist  beansprucht,  vor  allen  anderen  den  Vorzug  erhalten  müssen. 

Bei  den  örtlichen  und  zeitlichen  Feststellungen  in  der  Rectumthernio- 
metrie  war  die  etwaige  Einwirkung  des  Alters,  Geschlechtes,  der  Ernähnini!?- 
Verhältnisse  und  des  Befindens  des  betreffenden  Individuums  auf  das  Ge- 
sammtresultat  bei  meinen  Untersuchungen  zu  beachten;  femer  auch  der 
eventuelle  Sphincterenwiderstand  beim  Einfuhren  des  Thermometers  uri 
schliesslich  das  Vorhandensein  von  Eoth  im  Mastdarm,  da  hierdurch,  w^eno 
auch  nur  in  geringem  Masse,  die  Thermometrie  beeinflusst  werden  kann- 
Da  ich  stets  zwischen  2  und  4  Uhr  Nachmittags  meine  Untersuchungen  &^' 
führte,  kommen  die  zudem  für  die  gestellten  Fragen  irrelevanten  Tem- 
peraturtagesschwankungen  nicht  in  Betracht. 

Unter  den  angegebenen  Gesichtspunkten  nahm  ich  ca.  200MessuDgöi 
vor,  denen  ich  ca.  100  Kinder  verschiedenen  Alters  unterzog.  Herrn  W^^*' 
docenten  Dr.  H.  Neu  mann  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die  Oebef 
lassung  des  Materials  seiner  Kinderpoliklinik ,  wie  auch  für  seine  sonstig« 
thatkräftige  Unterstützung  den  wärmsten  Dank. 
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Schon  eine  kurze  Serie  von  Beobachtungen  liess  die  nicht  ohne  Weiteres 
zu.  erwartende  Thaisache  feststellen,  dass  ein  tiefer  als  5  cm  in  den  Mast- 
darm eingelegtes  Thermometer  höhere  Wärmegrade  als  bei  der  bisher  üb- 
licliexi  Methode  erreichte.  Ich  beschränke  mich  im  Folgenden  auf  die  Wieder- 
l^abe  eines  kleinen  Auszuges  aus  meinen  Aufzeichnungen  und  werde  nur 
kurz   den  Weg  skizziren,  wie  ich  zu  den  gefundenen  Ergebnissen  kam. 

Zunächst  führte  ich  das  Thermometer  —  anfänglich  ein  gewöhnliches, 
aber    sorgfältig  gearbeitetes   Celsiusthermometer,  später  geaichte  fehlerfreie 
Instrumente*)  —  etwa  10 — 12  cm  tief  in  den  After  ein,  las  1 — 2  Minuten  nach 
Feststehen  der  Quecksilbersäule  die  Temperatur  ab  und  zog  es  dann  wieder 
vollständig   aus  dem   Darme  heraus.     Daran  schloss  ich  sofort  eine  noch- 
malig'e  Wärmebestimmung,  aber  diesmal  nur  in  einer  Tiefe  von  ca.  5 — 6  cm. 
Diese    völlige  Trennung  beider  Beobachtungen  gab  mir  Aufschluss  über  die 
zu  einer  genauen  tiefen  oder  oberflächlichen  Messung  nöthige  Zeit.    Da  aber 
dieses  Verfahren  nach  meinen  Versuchen  keine  Temperaturdifferenzen  ergab 
gegenüber   der  rascher  zum  gleichen  Ziel  fuhrenden  Methode,   das  Thermo- 
meter  ohne  Entfernung   aus   dem   Rectum   aus   der   grösseren  Tiefe   sofort 
in    die   weniger  tiefe  Lage  zu  bringen,   so  verliess  ich  bald  die  zuerst  an- 
gegebene Versuchsanordnung.     Sodann  verglich  ich,  den   Angaben  der  ver- 
schiedenen Autoren  folgend,  die  Temperaturen  bei  einer  Tiefe  von  2 — 6  cm 
mit   jenen   von   9 — 14  cm.     Die  Ergebnisse,   in  Tab.  I  und  II   enthalten, 
stammen  von  92  Doppelmessungen  (die  sogen,  oberflächlichere  +  tiefe  =  eine 
Doppelmessung). 

Aus  diesen  Tabellen  lässt  sich  ohne  Weiteres  herauslesen,  dass  mit 
Ausnahme  von  5  der  92  Doppelmessungen,  d.  h.  von  5,4  Proc.  derselben, 
bei  welchen  sich  infolge  grösserer  Kothansammlungen  keine  unterschiede 
erkennen  Hessen,  sich  stets  Differenzen  und  zwar  von  0,1°— 0,7<*  zu  Gunsten 
der  tieferen  Messung  ergaben.  Wenn  auch  dann  die  kleineren  Differenzen 
von  0,V — 0,3®  mit  78,2  Proc.  bei  Weitem  vorwiegen,  so  sind  die  Unterschiede 
von  0,4*^ — 0,7°  mit  16,3  Proc.  immerhin  noch  relativ  häufig  genug,  um  wohl 
beachtet  zu  werden. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  Tab.  I  lehrt  uns  sodann,  dass  bei 
den  verschiedenen,  zur  Beobachtung  gekommenen  Kindern  ein  gleicher 
Abstand  der  beiden  zu  einer  Doppelmessung  gehörigen  Messpunkte,  also  die 
gleiche  Versuchsanordnung,  nicht,  wie  vielleicht  erwartet,  gleiche  Temperatur- 
unterschiede zeigt,  sondern  dass  diese  z.  B.  bei  einer  Tiefeneinführung  von 
5—6  cm  gegenüber  der  von  8—10  cra  bei  den  verschiedenen  Untersuchten 
zwischen  0,00°  und  0,4®  schwanken  (Tab.  I,  Rubrik  3).    Ferner  lehrt  Tab.  I, 
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Tabelle  I. 
Wärmedifferenz  der  oberfla4)lilichen  von  der  tiefen  Reetommessimg. 


Tiefenlage 
des  Thermometers 

Wärmedifferenz 

beider  Tiefen 

in  Celsiue« 

Absolute 
Häufigkeit  bei 
92  Messungen 

1)  2  cm  nnd  10  cm  .    .    . 

0.00» 

0,1 

0,2 

0,4 

0.6 

0,7 

Imal 
1  . 

3  , 
5  , 

4  , 
1  . 

2)  3—4  cm  und  10—11  cm 

0,1» 

0,2 

0,5 

Smal 
1  , 
1  , 

3—4  cm  und  12—18  cm 

0,00" 

0,1 

0,2 

Imal 
2  . 
1  , 

3)  6—6  cm   und  8—10  cm 

0.00" 

0,1 

0,2 

0,3 

0,4 

2mal 
14, 
4  . 
4  , 

1  . 

5—6  cm  nnd  11—14  cm 

0,10 
0,2 
0,8 
0,4 

5mal 
18, 
4  , 
3  , 

4)  7  cm  nnd  10—13  cm 

0,00» 
0,1 
0,2 
0,8 

Imal 
6  , 

1  , 

2  , 

5)  8—9  cm  nnd  10-11  cm 

0,10 
0,3 

2mal 
1  . 

8—9  cm  und  12—13  cm 

0,1» 

Smal 

Tabelle  11. 
Procentaarisohe  Beredmnng  der  Häufigkeit  der  Wärmedifferenz  ans  Tab.l 


Wärmedifferenz 

der  oberil.  von  d. 

tiefen  Messung 

Absolute 
Häufigkeit 

H&ufigkeit 
in  »/o 

0,000 

5mal 

5,4 

0,1 

38  , 

41,8 

0,2 

28  . 

25,0 

0,3 

11  , 

11,9 

0,4 

9  . 

9,8 

0,5 

1  , 

1.1 

0,6 

4  . 

4,3 

0,7 

1  , 

1.1 
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dass  zwar  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  der  Tiefenunterschiede  diejenige 
der  Temperaturdifferenzen  wächst,  dass  aber  anch  hierbei  sich  beträchtliche 
Schwankungen  finden;  so  zeigt  z.  B.  Tab.  I,  Rubrik  1,  wie  eine  Tiefenein- 
fuhrung  von  2  cm  gegenüber  einer  solchen  von  10  cm  eine  Wärmedifferenz 
von  0,6°  4mal  und  0,1°  Imal  brachte,  dass  eine  Tiefe  von  5 — 6  cm  gegen- 
über der  von  8 — 10  cm  4mal  einen  Unterschied  von  0,3°,  14mal  hingegen 
einen  solchen  von  0,1°  aufweist  (Rubrik  8).  Noch  in  einer  Tiefe  von  7  und 
8 — 9  cm  erhielt  ich  3mal  eine  um  0,3°  geringere  Temperatur  als  bei  10 
bis  13  cm  tiefer  Thermometereinführung. 

Erst  in  einer  Tiefe  von  10  cm,  von  der  Analöffnung  aus  ge- 
messen, lässt  sich,  wie  ich  wiederholt  feststellen  konnte,  eine  constante 
Temperatur  ermitteln,  die  bis  zum  grössten,  von  mir  mehrmals  angewen- 
deten Tiefenwerth  von  14  cm,  fortbesteht. 

Als  Summe  aus  den  Ergebnissen  jener  Tabellen  und  der  voran- 
gegangenen kurzen  Analyse  ergibt  sich  also  die  Thatsache,  dass  bei  einem 
Abstände  von  mindestens  10cm  von  der  Analöffnung  sich  fast  con- 
stant  höhere  Temperaturen  gegenüber  einer  weniger  tiefen  Mes- 
sung erkennen  und  somit  durch  die  tiefe  Rectalmessung  sich  der 
wirklichen  Körperwärme  näher  kommende  Resultate  erzielen 
lassen. 

Sowohl  fiebernde,  wie  fieberfreie  Kinder  zeigten,  ohne  eine  nachweis- 
bare Beeinflussung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin,  jene  Temperatur- 
differenzen. Mehr  von  Belang  waren  jedoch  grössere  Kothansammlungen 
im  Mastdarm,  die  sogar,  wie  schon  erwähnt,  einen  völligen  Ausgleich  jener 
Wärmeunterschiede  zu  bewirken  vermochten.  Hingegen  blieb  wieder  das 
Verhalten  des  Kindes  während  der  Messung,  seine  Ruhe  oder  Unruhe,  f&r 
das  Resultat  bedeutungslos.  Ebensowenig  spielt  das  Alter  dabei  eine  Rolle, 
wie  aus  folgenden  wenigen  Beispielen  erhellt:  Ein  6  Tage  alter  Säugling 
(Tab.  niB)  zeigt  die  gleiche  Temperaturdifferenz  wie  ein  7monatliches  und 
ein  l^/a jähriges  Kind  (B);  ein  Knabe  von  11  Jahren  (A)  die  gleiche,  wie 
ein  Imonatliches  Mädchen  (B).  Auch  das  Geschlecht  ist  also  ohne  Einfluss 
auf  die  Temperaturdifferenzen,  und  ebenso  die  etwa  vorliegende  Krank- 
heit oder  der  Ernährungszustand  des  betreffenden  Individuums;  denn  die 
Tab.  IIX  fuhrt  eine  1  Monat  alte,  schlecht  genährte  Frühgeburt  auf  (B), 
welche  gleiche  Wärmeunterschiede  aufweist,  wie  ein  kräftiger  4jähriger 
Knabe  (A).  Eine  andere  Quelle  für  die  Entstehung  dieser  Wärmedifferenzen, 
bei  sorgfältiger  Vermeidung  von  Abkühlung,  als  die  mehr  oder  weniger  in 
die  Tiefe  des  Mastdarmes  reichende  Einwirkung  der  Aussentemperatur  kann 
wohl  nicht  angenommen  werden.  Wenn  aber  Raudnitz  [16]  fand,  dass 
gder  Mastdarm  des  Neugeborenen  erst  in  5  cm  Tiefe  eine  von  der  Aussen- 
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Tabelle  III. 
A.  Fiebernde  Kinder. 


Name 

Alter 

Krankheit 

&3 

il 

S 

II 

dauer 
(Minuten) 

s 

2 

u 

■§ 

•-9 

g 

1 

Ella  K.     .     . 

— 

3 

Croup.  Pneumonie 

mittel 

0 

14  cm 
6  , 

4' 

38,9 
88,5 

Karl  B.    .    . 

1 

9 

Pneumonie 

gut 

etwas 

13  . 
6  . 

3' 

+  4' 

4Ö,7 
4Ö.6 

Willi  H.  .    . 

4 

— 

Acute  Angina  cat. 

gut 

0 

12  . 
5  . 

3' 
4-4' 

39.6 
39.4 

Georg  A.      . 

11 

— 

Otitis  med.  ac. 

mittel 

0 

12  . 
5  . 

4' 

38.5 
38,3 

B.  Fieberfreie  Kinder. 


Name 


Alter 


Krankheit 


h 

Cd 

S 

a 

11 

a 

gut 

0 

10    cm 

7    . 

schlecht 

e 

11     . 
6    . 

gut 

0 

12     , 

4     . 

gut 

0 

14,5, 
6    , 

gut 

0 

10,5. 
5    . 

gut 

0 

10    . 
7    , 

Ö    S    SS 

S  «  c 


Paul  D.  . 
Erna  L.  . 
Karl  K.  . 
Kurt  N.  . 
Grethe  K. 
Ella  H.    . 


Catarrh  der  oberen 

Luftwege 

(Frühgeburt) 

Dyspepsie 

Nabelbruch 

Acut.  Catarrh  der 

oberen  Luftwege 

Eczema  inter- 

triginosum 

Drüsenschwellung 


4' 

+  3' 

4' 
+  5' 

S' 
+  4' 

3' 
+  4' 

4' 
+  2* 

4' 
+  3' 


37,ö^ 

36,7 

36,5 

36,3 

37,2 

37,1 

37.^ 

37,5 

37,1 

36,8 

37.Ö 
36J 


wärme  wenig  beeinflusste  Messungsstelle  bietet',  so  moss  ich  nach  dem  bis* 
her  Gesagten  diesen  Werth  bei  kleineren  und  grösseren  Kindern  noch  als 
zu  niedrig  angenommen  erklären. 

Noch  verdient  hier  die  Thatsache  Erwähnung,  dass  auch  eine  längere 
Messungsdauer  das  Minus  der  näher  dem  After  gefundenen  Temperatur 
gegenüber  dem  in  grösserer  Tiefe  erhaltenen  Werth  nicht  auszugleicbeo 
vermochte.  Das  zeigten  namentlich  meine  ersten  Untersuchungen,  bei  denai 
die  oberflächlichere  von  der  tiefen  Messung  völlig  getrennt  Torgenommen 
wurde.     Gerade  bei  ersterer,    bei  welcher  die   Quecksilbersäule  selten  vor 
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3 — 4  Minuten  feststand,  Hess  Ich  das  Instrument  noch  einige  Minuten  länger 
im.  Darm«,  um  so  jeden  Zweifel  an  dem  Resultat  zu  beseitigen.  Auch  bei 
den  späteren  Beobachtungen  richtete  ich  auf  diesen  Punkt  mein  Augen- 
merk, gelangte  aber  stets  zum  gleichen  Ergebniss  und  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  durch  zeitliche  Ausdehnung  niemals  die  Werthe  der  tiefen  Messung 
von  der  bisher  üblichen  Methode  erreicht  werden  können. 

Die  tiefe  Bectumthermometrie  bietet  aber  nicht  allein  genauere  Re- 
snltate   als  die  oberflächlichere,   sondern  ermöglicht  dieselben  auch  in  viel 
kürzerer  Zeit:   Bei   10  cm  tiefer  Einführung  des  Thermometers  er- 
reicht die  Quecksilbersäule  sicher  in  2  Minuten  den  der  Körper- 
^wärme  entsprechenden  höchsten  Punkt;   oft  aher  schon  nach  1  oder 
1^/t  Minuten,  wenn  es  gelingt,  das  Instrument  sofort  ohne  Widerstand  in 
die  Tiefe  zu  bringen.    Dieser   nur  geringe  Zeitaufwand  gewinnt  noch   an 
Bedeutung  gegenüber    der  Meinung  Rosenbach's  [17],    .dass  eine  Mes- 
sung Ton  5 — 10  Minuten  im  Mastdarm  für  die  praktische  Anwendung  ge- 
nügt*.   In  der  mir  zugänglichen  Literatur  betont  nur  Nil  Filatow  [18} 
den  zeitlichen  Werth  der  tiefen  Mastdarmmessung  mit  einem  dem  eben  er- 
wähnten ähnlichen  Resultat,  indem  er  sagt,  dass  «bei  einer  tieferen  Ein- 
führung des  Thermometers  die  Quecksilbersäule  schon  nach  2^1  Minuten 
ihren  höchsten  Punkt  zu  erreichen   pflegt  (Fehler  belaufen  sich  höchstens 
auf  0,1 — 0,2®)*.    Das  Mass  der  Tiefeneinführung  gibt  jedoch  Filatow  nicht 
an.     Und  doch   scheint  dies  nach  den  bisherigen  Ausführungen  unbedingt 
nötbig,  soll  eine  in  unserem  Sinne  oberflächlichere  Messung,  wozu  ich  auch 
die  Tiefe  bis   8  und   9  cm  rechne,   mit  ihren  bei  nur  2^/a  Minuten  langer 
Dauer  oft  nicht  unerheblichen  Differenzen  von  der  tieferen  Thermometrie 
ausgeschlossen   bleiben.    Nur  mit  wenigen  Worten  möchte  ich  hier  auf  die 
oben  citirten  Angaben  Seiffert's  zurückkommen,   die  durch  ihren  Wider- 
spruch  zu    meinen  Resultaten  besonderen  Anlass  zur  Nachprüfung  gaben. 
Zu  den  diesbezüglichen,  in  Tab.  I,  Rubrik  1  niedergelegten  Ergebnissen  sei 
hier  nachgetragen,   dass   es   mir   nie   bei   der  2  cm  tief  im  Rectum  vor- 
genommenen Messung   gelang,   nach    ,2 — 3  Minuten"    ein   Feststehen   der 
Quecksilbersäule  zu  beobachten,  sondern  dass  ich  hierzu  stets  3 — 4  Minuten 
benöthigte.     Aber  auch  die  nach  dieser  Zeit  erhaltenen  Werthe  mit  jenen 
der  tiefen  Messung  verglichen,  reden  eine  hinlänglich  deutliche  Sprache. 

Den  besonderen  Vorzug  einer  wesentlichen  Abkürzung  des  Messungs- 
verfahrens beansprucht  auch  das  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  sogen. 
Minntenthermometer,  wesshalb  ich  auch  dies  in  einer  eigenen  Versuohsserie 
auf  seine  Brauchbarkeit  prüfte.  Ich  bediente  mich  hierbei  zweier  fehlerfrei 
gearbeiteter  Minuten thermometer ,  von  denen  das  eine  mit  dünnerem  Stift 
eine  Länge  von  ca.  6  cm  hatte,  während  das  andere  mit  ca.  11  cm  Länge 
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dem  mehr  gebrauchten  Instrument  entspricht.    Das  kürzere  mossto  selbst- 
verständlich,  in  Erwägung  des  früher  Gesagten,  Temperaturdlfferenzen  g^en 
ein  tiefer  einführbares  Thermometer  aufweisen.    Aber  auch  in  Bezog  an: 
die  Messungsdauer   bietet   es   keine  Vorzüge  gegenüber  den  gewöhnlichen, 
aber   längeren  Thermometern.     So  wurde  z.  6.  einmal  nach   1  Minute  bei 
einer  Tiefeneinfährung  von   3,5  cm   37,0®,  nach  2^lt    Minuten   in    gleicher 
Tiefe  37,5®  gemessen,  eine  Temperatur,  die  nach  der  tiefen  Messnngsmethode 
schon  in  spätestens  2  Minuten  bestimmt  wurde.    Jedoch  auch  das  Iftngere 
Minutenthermometer  besitzt  in  diesem  Sinne  keine  Vortheile  vor   dem  ge- 
wöhnlichen Celsiusthermometer.   Auch  hier  treten  natürlich  Wärmedifferenzen 
je  nach  der  Tiefe  der  Einführung  auf;  auch  hier  steht  die  Quecksilbersäule 
erst  nach  1 — 1^/2  Minuten  fest,  vorausgesetzt ,   dass  das  Instrument  leicht 
eindringt.    Zudem  yerursacht  das  stossweise  Torrücken  des  Quecksilbers  in 
der  engen  Olascapillare  der    Minutenthermometer  oft  ein  Hinansschiessen 
desselben  um  einige  Zehntelgrad  über  die  wirklich  vorhandene  Temperatur. 
Demgegenüber  besteht  meines  Erachtens  der  einzige  Nachtheil  der  ca.  20  cm 
langen,  meist  gebrauchten  Gelsiusthermometer  darin,  dass  ihre  Scala  breiter 
ist  und  daher  auch  die  äussere  Olasröhre  einen  grösseren  umfang  bat,    als 
bei  jenen,  und  dass  sie  daher  auch  schwerer  als  jene  durch  den  engen  After 
der   Kinder  in  die  Tiefe  zu  bringen  sind.     Dieser  einzige  Nacbtbeil   wäre 
aber,  glaube  ich,  ohne  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  so  dass  mit  der  Anwen- 
dung der  tiefen  Bectumthermometrie  das  Mi  nuten  therm  ometer  keinen 
Vorzug    Tor    dem    gewöhnlichen    Gelsiusthermometer    besitzt 
Dass  aber  die  tiefe  Bectalmessung  den  anderen  Abarten  der  Mastdarmtber- 
mometrie  vorgezogen  zu  werden  verdient,  das  dürfte  wohl  nunmehr  keinem 
Zweifel  unterliegen.    Ausserdem  aber  gestatten  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen die  berechtigte  Forderung,  dass  bei  der  differenten  Art  der  bis- 
herigen   Darmthermometrie    stets,    wenigstens    bei    wissenschaftlichen   Ab- 
handlungen,  das  Mass  der  Tiefeneinführung  des  Thermometers   angegeben 
wird.  Vielleicht  gibt  aber  diese  Arbeit  eine  Anregung,  über  die  Ausfuhrung 
der  rectalen  Thermometrie  eine  Einigung  zu  erstreben. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  hier  noch  in  Kürze  die  hauptsäch- 
lichsten natürlichen  Hindemisse  der  Aftermessung  angefahrt,  sowie  auch 
diejenigen,  die  eine  directe  Gegenanzeige  derselben  bilden.  In  letzterer 
Hinsicht  kommen  vor  Allem  schwere  Proctitiden,  Darmulcerationen  und 
Blutungen,  Mastdarmpolypen  und  andere  Darmtumoren,  zuweilen  ein  grosser 
Anusprolaps,  Beckeneiterungen  u.  s.  w.  in  Betracht.  Erschwert  oder  un- 
möglich kann  die  Methode  werden,  wenn  die  spastisch  contrahirten  Spbinc- 
teren  des  Bectums  den  Weg  in  die  Tiefe  versperren.  Dies  geschieht  mit 
Vorliebe  bei  grösseren  Kindern.     Der  Regel  nach   gelingt  jedoch  das  Ein- 
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fähren  des  Instrumentes  bald  und  leicht,  wenn  man  in  folgender  Weise 
misst:  Die  sitzende  Mutter  oder  Krankenpflegerin  legt  das  Kind  mit  dem 
Bücken  nach  oben  anf  ihre,  auf  einem  Schemel  aufgestellten  Beine.  Grössere 
Kinder  misst  man  besser  auf  einem  Sopha  oder  Bett  in  Seiten-  oder  Bauch- 
lage. Eine  Hand  der  Mutter  oder  Pflegerin  umfasst  und  sichert  dadurch 
die  Beine  des  Kindes,  die  andere  legt  das  Kind  flach  und  unter  leichtem 
Drucke  auf  die  Kreuzbeingegend  und  hält  sich  auf  diese  Weise  sicher  fest. 
Jede  gefahrbringende  Bewegung  f&r  Kind  und  Instrument  ist  dann  aus- 
geschlossen. Bei  sehr  jungen  Kindern  achte  man  besonders  auf  Freiliegen 
von  Mund  und  Nase,  damit  die  Athmung  nicht  behindert  wird.  Hierauf 
ist  das  Kind  soweit  wie  möglich  zur  Vermeidung  Ton  Abkühlung  warm 
zuzudecken.  Das  wie  eine  Sonde  gehaltene  Thermometer,  dessen  Stift  wohl 
eingeölt  oder  eingefettet  sei,  wird  alsdann  unter  leichtem,  aber  dauerndem 
Druck  tief  in  den  Anus  eingeschoben,  meist  unter  sofortiger  oder  doch  bald 
erfolgender  Ueberwindung  des  Sphincterenwiderstandes.  Besonders  sei  betont, 
dass  ein  starker  Druck  auf  das  obere  resp.  äussere  Ende  des  Instrumentes 
strenge  zu  yermeiden  ist,  weil  sonst  das  Thermometer  plötzlich  und  mög- 
licherweise zum  Schaden  des  Kindes  in  die  Tiefe  fahren  könnte ;  denn  auch 
diese  Methode  hat  sich  dem  obersten  medidnischen  Grundsatze  des  Nil  nocere 
unbedingt  unterzuordnen.  Zudem  wird  auf  jeden  Versuch  des  gewaltsamen 
Vordringens  zunächst  der  Afterschliessmuskel  mit  einer  um  so  energischeren 
Gontraction  antworten.  Meist  aber  erreicht  man  ohne  Weiteres  mit  dem 
Instrument  die  ausreichende  Tiefe  von  10 — 14  cm. 

Für  denjenigen,  dem  gleichwohl  noch  diese  Art  der  Thermometrie 
gewaltsam  erscheint,  finde  die  Thatsache  Erwähnung,  dass  diese  Methode 
seit  langer  Zeit  an  Tausenden  Ton  Kindern  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin  zur  Ausführung  gelangt.  Nie- 
mals hat  sie  dort  zu  ernsteren  Beschwerden,  geschweige  denn  zu  einer 
Schädigung  eines  Kindes  Anlass  gegeben.  In  ihrer  richtigen  Anwendung 
bietet  sie  nicht  mehr  Unannehmlichkeiten  als  jede  Aftermessung  und  hat 
auf  der  anderen  Seite  den  Vortheil  der  gross tmöglichen  Genauig- 
keit bei  sehr  geringem  Zeitaufwand. 


n. 

üeber  die  Normaltemperatur  im  Bectum. 

Neben  ihrem  rein  praktischen  Interesse  infolge  des  sehr  geringen 
Zeitaufwandes  bei  zuverlässigem  Resultat  hat  die  bisher  besprochene  Methode 
der  Bectummessung  noch  ihre  Bedeutung  für  die  Frage  der  Normaltemperatur 
im  Mastdarm   sowohl  bei  Kindern,   wie  bei  Erwachsenen.    Darf  man  sich 
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hier  mit  der  Angabe  genügen  lassen,  dass  die  Normaltemperator  des  Kind« 
gegenüber  der  des  Erwachsenen  nur  um  einige  Zehntel  höher  sei  ,nach  oben 
und  unten  hin*'  [19],  oder  ist  es  nicht  vielmehr  erwünscht,  Genaueres  über 
die  Grenzen  der  normalen  Körperwärme  zu  wissen?  Mein  Beobaehtongs- 
material  gestattet  mir  einen,  wenn  auch  nur  kleinen  Beitrag  zur  hosang 
dieser  Frage. 

Pilz  [20],  der  durch  , zuverlässige  Diakonissinnen'  bei  gesunden  Kindern 
den  ganzen  Tag  hindurch  in  kurzen  Zeitabständen  Aftermessnngen  vor- 
nehmen  Hess,  fand  dabei  das  eine  Mal  Temperaturen  von  87,2® — 37 ,!^^  in 
einem  andern  Falle  37,0°— 88,2®  und  wieder  in  einem  andern  87,1»— 88,4^ 
Zwar  berichtet  Pilz  weder  über  das  Mass  der  Tiefeneinföhrung,  noch  über 
die  Ali  seines  Thermometers,  noch  über  das  sonstige  Verhalten  des  Kindes. 
Nur  so  viel  erwähnt  er,  dass  die  höhere  Temperatur  durchschnittlieh  am 
5  Uhr  Nachmittags  gemessen  würde.  Wohl  die  meisten  Aerzte  würden  jene 
Maximalwerthe  als  fieberhaft  nach  den  heutigen  Anschauungen  ansprechen. 
Gleichwohl  kann  man  kaum  eine  dem  Autor  entgangene  Krankheit  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  bei  der  Summe  der  annähernd  gleichlautenden  Beobach- 
tungen annehmen.  Dagegen  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  auf  jene  höheres 
Nachmittagstemperaturen  bald  wieder  gegen  Abend  niedere  folgten.  D^- 
selbe  Argument  widerlegt  auch  die  etwaige  Annahme  einer  gegen  Abeod 
erfolgenden  Beaction  des  kindlichen  Organismus  auf  die  den  ganzen  Tag 
über  fortgesetzten  Messungen.  Zudem  wissen  wir  doch,  dass  die  Tages- 
temperatursch wankungen  bei  einem  und  demselben  Individuum  bis  zu  ^^ 
und  oft  noch  darüber  betragen  können,  und  dass  gerade  das  Tagesmaximam 
in  die  Zeit  um  5  Uhr  Nachmittags  fällt.  Also  ohne  Weiteres  Zweifel  in 
jene  P  i  1  z'schen  Resultate  zu  setzen,  ist  nicht  angängig.  Sehen  wir  vielmehr, 
wie  weit  diese  Werthe  mit  den  Aeusserungen  anderer  Autoren,  soweit  sie 
genauer  auf  diese  Frage  eingehen,  und  dann  auch  mit  meinen  Ergebnisec 
übereinstimmen. 

Nach  Wunderlich,  dem  auch  Eichhorst  [21]  ohne  Weiteres  folgt 
schwankt  die  Normaltemperatur  in  der  Achselhöhle  des  Erwachsenen  zwischen 
37,0°  und  37,4®  C.  Femer  gibt  er  als  mittlere  Normaltemperatur  im  kotii- 
freien  Rectum  37,3° — 37,5°  an,  indem  er  noch  hinzufügt,  dass  namentlich 
9 bei  Kindern  und  Frauen  die  Beweglichkeit  der  Eigenwärme  etwas  grösser* 
ist.  Nach  Mu  n  k  [22]  hält  sich  die  Körperwärme  ,bis  zum  5.  Jahre  um  38*  C. 
herum''  (wohl  bei  Mastdarmmessungen?).  Biedert  [23]  endlich  sagt^  dass 
,die  Temperatur  bis  zum  7.  Jahre  dauernd  etwas  höher  als  beim  Erwach- 
senen"  sei  und  dass  »37,8° — 38,0°  in  ano  abends  nicht  immer  Fieber*  be- 
deuten. Ob  dies  , nicht  immer*  besser  in  ein  , nicht  häufig'  umzuwandeln, 
das  mögen  die  folgenden  eigenen  Untersuchungen  entscheiden  helfen. 
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Tabelle  IT. 

2ll 

Alter 

Befinden 

1".« 

S 

s 

8- 

1 

1"" 

'S 

c 
o 

a 

K. 

— 

s 
Tai? 

Bednar*8  Infiltrate^  sonst  gesund 
Vor  3  Tagen  Präputiam-Schwel- 

s- 

R. 

0 

10   cm 

37,7° 

K. 

— 

Tag 

lung.    Jetzt  gesund 

g- 

R. 

0 

11  . 

36,9 

M. 

— 

1,5 

Eczem.  intertriginosum 

g- 

R. 

0 

10,5, 

874 

M. 

— 

2 

Dyspepsie  vor  14  Tag.  abgelaufen 

g- 

R. 

etwas 

10,0, 

37,5 

M. 

— 

2 

Angiom  auf  Kopf  u.  Bauch. 

Sonst  gesund 

g- 

R. 

0 

13    . 

87,2 

M. 

— 

2,5 

Dyspepsie  vor  6  Tag.  abgelaufen 

g- 

R. 

a 

11     , 

37,0 

K. 

— 

3 

Kleiner  Nabelbruch 

g- 

— 

etwas 

12     . 

37,3 

M. 

— 

3 

Darmcatarrh  vor  3   Tagen  ab- 

gelaufen 

g* 

R. 

0 

14    . 

37,6 

K. 

— 

4 

Abgelaufener  Darmcatarrh 

g- 

— 

— 

10    . 

37,0 

K. 

— 

8 

Lues  hereditaria 

g- 

R. 

0 

12     , 

37,5 

M. 

1 

4 

Gesund 

g- 

schreit 

0 

11     , 

37,7 

K. 

4 

— 

Abgelaufener  Catarrh  der  oberen 

Luftwege 

g- 

R. 

0 

U     . 

37,4 

M. 

4 

6 

Am  Tage   der  Messung  Tänie 

abgetrieben 

m. 

R. 

0 

11     . 

38,1 

K. 

7 

— 

Gesund 

m. 

R. 

0 

11     . 

37,9 

K. 

8 

_- 

Eczem.  margin.  abgelaufen 

g* 

R. 

0 

12    , 

37,9 

M. 

10 

~"~ 

Gesund 

m. 

R. 

0 

10    , 

38,0 

Die  Temperatargrade,  welche  ein  aach  bei  wiederholter  TTntersuchuDg 
völlig  gesund  befundenes  Kind  liefert,  ebenso  auch  diejenigen  von  anerkannt 
ohne  Fieber  einhergehenden  Krankheiten  dürften  uns  Aufschluss  über  den 
Zahlenwerth  der  Normaltemperatur  geben.  Ich  bin  mir  wohl  der  Schwäche 
der  Beweiskraft  meiner  nur   an  poliklinischem  Material  gewonnenen,  dies- 
bezüglichen  Resultate   bewusst;    denn   es   war  mir  sowohl  ein   mehrtägiges 
Verfolgen  der  Temperatur  bei  gesunden  Kindern  unmöglich ,    wie  auch  eine 
sich  über  den  ganzen  Tag  erstreckende  Beobachtung  zur  Bestimmung  der 
Tagesfluctuation  der  Körperwärme.    Immerhin  mögen  jedoch   die  folgenden 
Messungen    an    Kindern,    deren  Gesundheit  zuvor  genau   festgestellt  war, 
einen  kleinen  Beitrag  zur  Lösung  der  hier  in  Rede  stehenden  Frage  bilden. 
In  Tab.  IV  stehen  nur  Werthe  der  tiefen  Mastdarmmessung ,    wie  sie 
ein  ca.  11  cm  tief  eingeführtes  fehlerfreies  Thermometer  ergab.     Wie  dort 
ersichtlich,  sind  Kinder  mit  den  Drüsenschwellungen  der  Scrophulose  nicht 
in  Betracht    gezogen;    denn   diese   zeigen   fast   stets,    wie  Herr  Dr.  Neu- 
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mann  [24]  in  einer  jüngst  erschienenen  Abhandlang  betont,  Temperaturen  über 
37,7  ^  die  ich  freilich  zufolge  meiner  Untersuchungen  nicht  ohne  Weiteres 
als  fieberhaft  anzusprechen  vermag,  wenngleich  sie  über  dem  Mittel  der 
normalen  Eigenwärme  liegen,  wie  wir  auch  aus  Tab.  IV  ersehen.  Ausser- 
dem habe  ich  in  dieser  Tabelle  selbst  un«omplicirte  Rachitis  und  Pertussis 
zur  Vermeidung  etwaiger  Fehlerquellen  ausgeschlossen. 

In  den  16  angeführten  Fällen  schwankt  die  Temperatur  in  der  Breite 
von  37®— 88,1  ^  Dabei  möchte  ich  jedoch  bemerken,  dass  38,1®  bei  einem 
Kinde  nach  einer  Bandwurmkur  gefunden  wurde,  und  dass  desshalb  die 
höhere  Temperatur  im  Gefolge  der  mit  der  Kur  verknüpften  st&rkeren 
Darmreizung  nicht  ganz  einwandsfrei  sein  könnte.  Um  so  mehr  fallen  aber 
dann  die  in  Tab.  IV  2mal  enthaltenen  Temperaturen  von  37,9®  und  die  ein- 
malige von  38®  ins  Gewicht,  weil  dort  jede  Ursache,  die  eine  Erhöhung  der 
Eigenwärme  erzeugen  kann,  fehlte.  Zieht  man  nun  hierbei  in  Erwägung, 
dass  ich  stets  nur  zwischen  2  und  4  Uhr  Nachmittags  Messungen  vornahm, 
und  dass  nach  den  meisten  Autoren  das  Tagesmazimum  der  menschlichen 
Körperwärme  zwischen  5  und  7  Uhr  erreicht  zu  werden  pflegt,  so  kann  man 
bei  einem  gesunden  Kinde  eine  Temperatur  von  38,2®,  wie  sie  Pilz  fand, 
meines  Erachtens  für  wohl  möglich  halten.  Eine  andere  Frage  ist  freilich 
diese,  ob  denn  nicht  ein  und  das  andere  Kind  schon  im  gesunden  Zustande 
eine  solche  Höhe  der  Wärmeeinstellung  zeigt,  die  bei  einem  andern  Kinde, 
dessen  Tagestemperatur  sich  durchschnittlich  um  niedere  Grade  bewegt,  schon 
als  fieberhaft  angesprochen  werden  müsste?  Einer  ähnliehen  Ansicht  gibt 
Wunderlich  [25]  Ausdruck,  wenn  er  sagt:  „ Abgesehen  von  Alter ,  Ge- 
schlecht u.  8.  w.  scheint  auch  im  gesunden  Zustande  die  mittlere  Temperatur 
der  einzelnen  Individuen  nicht  ganz  gleich  zu  sein.** 

Auch  über  die  untere  Grenze  der  Normaltemperatur  ermöglicht  mir 
Tab.  IV  im  Zusammenhang  mit  meinen  anderen  Beobachtungen  wenn  auch 
keine  ezacte,  so  doch  wohl  eine  annähei*nd  sichere  Antwort.  Aus  den  schon 
wiederholt  angeführten  Gründen  war  mir  leider  eine  directe  Untersuchung 
des  in  die  Morgenstunden  fallenden  Tagesminimum  der  Körpertemperatur 
unmöglich. 

37,0®  als  unteren  Grenzwerth  der  Normal  wärme  bei  tiefer  Bectum- 
messung  anzunehmen,  wie  es  vielleicht  Tab.  IV  lehren  könnte,  geht  jedoch 
zu  weit.  Allein  mehr  als  3 — 4  Zehntelgrad  nach  abwärts,  meines  Erachtens  auch 
mit  Berücksichtigung  der  Tagesfiuctuation ,  ist  diese  Grenze  nicht  entfernt; 
denn  unter  nahezu  100  ohne  Auswahl  der  Fälle  angestellten  Untersuchungen 
fand  ich  nur  3mal  Werthe  unter  37,0®.  Das  eine  Mal  bei  einem  1  Monat 
alten  Knaben  mit  36,8®,  dann  bei  einer  1  Monat  alten  Frühgeburt  mit 
36,5®  und  schliesslich  bei  einem  6  Tage  alten  Knaben  mit  36,9®.   Aber  auch 


Ueber  Mastdarmtemperatar  beim  Kinde.  237 

bei  Festsetzung  der  unteren  Normaltemperaturgrenze  ist  die  etwaige  Be- 
deutung einer  für  die  verscliiedenen  Individuen  differenten  Wärmeeinstellung 
im  vorhin  erwähnten  Binne  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Zur  ausführlicheren  Erörterung  dieser  interessanten  wie  folgereiehen 
Frage  im  Anschluss  an  Versuche  bedarf  man  jedoch  eines  Kindermaterials, 
das  mehrere  Tage  hindurch  unter  Beobachtung  steht. 


in. 

Achselhöhlen-  und  tiefe  Bectummessnng. 

Nach  dem  eben  über  die  Normaltemperatur  und  früher  über  die  tiefen 
Ma^tdarmmessungen  Gesagten  wäre  es  eigentlich  ein  leichtes  Beginnen,  das 
Verhältniss  dieser  neuen  Werthe  zur  Achselhöhlentemperatur  zu  bestimmen, 
wenn  nicht  auch  bei  der  Methode  der  Achselhöhlenmessung  die  Re- 
sultate der  verschiedenen  Autoren  so  differenter  Natur  wären.  So  muss 
es  denn  dem  Arzte,  der  mit  Vorliebe  dieser  Art  der  Messung  huldigt,  oft 
schwer  werden,  wenn  er  die  gefundene  Achselhöhlen temperatur  zur  Feststel- 
lung der  ungefähren  Körperwärme  in  die  Bectumwärme  umrechnen  will, 
sich  zu  entscheiden,  wie  viel  Zehntelgrad  er  hinzuzählen,  auf  welchen  Autor 
er  sich  verlassen  kann. 

Wunderlich  [26]  z.  B.  sagt  hierüber  folgendes :  „ Die  Temperatur  . .  . 
ist  in  der  Vagina  und  dem  kothfreien  Rectum  . .  .  1 — 4  Zehntel  höher  als 
in  der  Achselhöhle.  Man  kann  ungefähr  annehmen,  das»,  wenn  die  mittlere 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  eines  Gesunden  87^  beträgt . . .  ,  die  im  koth- 
freien Rectum  . .  .  37,3° — 37,5°  beträgt.  Doch  sind  die  Angaben  der  ver- 
schiedenen Beobachter  etwas  abweichend."  Dieses  Wort  passt  ganz  auch 
auf  die  Ansichten  der  neueren  Autoren.  Nach  0.  Vierordt[27]  pflegt  die 
Temperatur  im  Rectum  nur  ,ca.  0,2°  C.  höher  zu  sein  als  in  der  Achselhöhle", 
nach  P.  Guttmann  [28]  0,2°— 0,4 °  C,  und  hiermit  ist  fast  übereinstimmend 
Eichhorst's  [29]  Angabe  von  0,1°— 0,4°  C,  Differenz  beider  Temperaturen. 
„Die  Differenz  schwankt  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  pflegt  nach 
Ziemssen  bei  Kindern  höher  zu  sein  als  bei  Erwachsenen*,  sagt  derselbe 
Autor  hinzufugend.  Rosenbach  [30]  wiederum  nimmt  an,  dass  die  Mast- 
darmwärme stets  um  0,5° — 1,0°  höher  als  die  der  Achselhöhle  anzusetzen  sei. 

Schon  nach  diesen  wenigen  Literaturauszügen  ist  ersichtlich,  welch 
ein  weiter  Spielraum  dem  Berechnungsmodus  des  einzelnen  Arztes  hinsicht- 
lich beider  in  Frage  stehenden  Temperaturen  gelassen  wird.  Und  doch  kann 
es  klinisch  nicht  bedeutungslos  sein,  ob  Jemand  —  die  Autoren  meinen 
mit    obigen   Temperaturangaben    wohl   nur   die   von    Erwachsenen    —    im 
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Rectum  nur  37,2^  (nach  Vierordt)  oder  37,5<>-38°  (nach  Rosenbach) 
misst,  der  in  der  Achselhöhle  37,0°  £igen wärme  hat  finden  lassen.  Demnach 
dürften  einige  dahingehende  Angaben  über  Messungen  bei  Kindern  will- 
kommen sein,  zumal  von  solchen  die  oben  erwähnten,  wie  auch  andere 
Forscher  in  der  Fachliteratur  nur  spärlich  berichten. 

Meiner  eigenen  Beobachtungsserie  möchte  ich  vorausschicken,  dass  ich 
die  Messungen  zur  möglichsten  Ausschaltung  zeitlicher  Einflüsse  stete  gleich- 
zeitig im  Mastdarm  und  in  der  Achselhöhle,  an  beiden  Stellen  mit  feblerfreiec 
Thermometern  vornahm,  und  zwar  unter  den  in  der  Abhandlung  I  ange- 
gebenen Gautelen.  Selbstverständlich  wurde  darauf  geachtet,  dass  die  Achsel- 
höhle trocken  und  fest  um  das  Thermometer  geschlossen  war.  Zu  diesem 
letzteren  Zwecke  wählte  ich  ein  Instrument  mit  rundem  Queeksilberbehälter, 
dessen  Vorzüge  gegenüber  einem  cylindrischen  für  die  Achselhöhlenthermo- 
metrie  Lewinski  [31]  besonders  betont.  Wie  bei  den  Rectummessunges 
verlängerte  ich,  um  dies  hervorzuheben,  auch  in  der  Achselhöhle  die  Beob- 
achtungsdauer  1 — 2  Minuten  über  das  Feststehen  der  Quecksilbersftnle  hin- 
aus; meist  trat  letzteres  schon  nach  10  Minuten  langer  Messung  ein.  Die 
geringe  Zahl  meiner  Beobachtungen  möge  zum  Theil  wenigstens  durch  die 
Genauigkeit  ihrer  Ausführung  an  Werth  steigen. 

Diese  Wärmebestimmungen,  wie  ersichtlich  an  meist  etwas  älteren 
Kindern  mit  abgelaufenen  oder  für  die  Temperatur  irrelevanten  Krankheits- 
affectionen,  lehren,  dass  die  Differenz  beider  Messungsarten  in  der  Hauptsache 
zwischen  0,5*^ — 0,8®  schwankt  und  nur  einmal  0,2®  ergab.  Dass  bei  noch 
jüngeren  Kindern  der  Temperaturunterschied  sich  in  den  gleichen  Grenzen 
bewegt,  darf  man  wohl  annehmen,  ob  aber  auch  bei  fieberhaften  Zustlüiden, 
erscheint  mir  zum  mindesten  fraglich;  nach  einigen  Versuchen  scheint  sich 
eher  die  Differenz  im  Fieber  zu  vergrössern. 

Immerhin  wird  man  dem  wirklichen  Werth  der  Eigenwärme  bei 
Achselhöhlenmessungen  am  nächsten  kommen,  wenn  man  mindestens 
Vj®  C.  addirt. 

Für  den  Praktiker  aber  reden  jene  in  Tab.  V  enthaltenen  Temperatur- 
grade eine  deutliche  Sprache:  Sie  zeigen  nämlich,  dass  man  bei  Achsel- 
höhlenmessungen stets  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  zu  viel  oder  zu  wenig 
zugezählt,  d.  h.  ob  man  die  Rectumtemperatur  zu  hoch  oder  zu  niedrig  an- 
gesetzt hat.  Und  eben  dadurch  gewinnen  die  Rectalmessungen  und  im 
Speciellen  die  tiefe  Methode  an  Werth,  insofern  der  Arzt  dabei  sicher  gebt,  kein 
falsches  Glied  durch  die  Thermometrie  in  seine  Symptom enkette  einzureihen. 
Und  dies  zumal,  wenn  er  sich  an  die  Fieberdefini'tion  in  Eulenburg's 
Realencyclopädie  hält,  wo  es  heisst:  , Unter  Fieber  versteht  man  die  höhere 
Einstellung  der  Eigenwärme  über  die  Normaltemperatur   von  87,5^  C.  hin- 
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Tabelle  Y. 
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Alter 
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M. 

— 

8 

w. 
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R. 
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A. 

etwas 
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K. 

4 
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R. 

Re. 

0 

3' 
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4 

6 
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R. 
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4' 
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M. 

6 
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R. 
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5' 
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schwellung 
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M. 

6 

— 
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R. 
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3' 
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A. 
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K. 

7 
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R. 
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8 
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10 

11 
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13 

6 
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g- 

R. 
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0 
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aus."     Diese  Aeussernng  bezieht  sieb  wohl  auf  Achselhöhlen messungen  bei 
Erwachsenen. 

Um  jeden  Zweifel  über  das  normale  oder  fieberhafte  Verhalten  der 
Temperatur  zu  beseitigen,  erscheint  es  im  Sinne  wissenschaftlicher  Genauig- 
keit wünschenswerth,  dass  den  Temperatur wei-then  stets  bei  Abhandlungen 
jeglicher  Art  der  Ort  der  Messung  zugefügt  wird. 
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xra. 
Die  Onanie  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  J.  K.  Schmuckler  in  Kiew. 

Ueber  Onanie  oder  Masturbation  hat  man  sehr  viel  geschrieben,  aber 
von  derjenigen  bei  den  Kindern,  und  dazu  noch  bei  den  Kindern  im  frahestea 
kindlichen  Alter  gibt  es  sehr  wenig  Mittheilungen  in  der  medicinischen  no^ 
in  der  medicinisch-pädagogischen  Literatur,  während  diese  Schwftche  doch  in 
der  frühesten  Kindheit  sehr  oft  vorkommt,  aber  sehr  oft  von  den  Eltern. 
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Erziehern  and  Aerzten  übersel^en  wird.  Würde  man  dem  Entstehen  and  der 
Entwickelang  dieser  lasterhaften  Krankheit  im  Hause,  in  der  Kinderstube 
mehr  Aufmerksamkeit  schenken,  dann  würden  wir  derselben  weit  weniger 
in  der  Schale  begegnen;  wurde  dieselbe  in  dem  Hause  ausgerottet  werden, 
so  würde  davon  die  Schule  nicht  inficirt  werden.  Nicht  in  der  Schule,  son- 
dern im  Hause  vorbereitet  und  verbreitet  sich  diese  Schwäche ;  man  verfolgt 
sie  nur  mehr  in  der  Schule  und  daher  findet  man  sie  dort ;  aber  sie  kommt 
dahin  aus  dem  Hause.  Mehr  oder  weniger  erwachsene,  Onanie  treibende 
Kinder  verbergen  ihre  Frevelthat  doch  vor  den  übrigen  Kameraden;  daher 
verderben  die  Schüler  ihre  Schulkameraden  nicht  so  oft;  allein  die  kleineren 
Kinder,  die  die  Frevelhaftigkeit  und  Schädlichkeit  ihres  Thuns  noch  nicht 
erkennen,  stecken  ihre  Altersgenossen  leicht  und  schnell  an. 

Wie  entwickelt  sich  diese  Krankheit  im  Hause? 

Es  gibt  sehr  viele  Ursachen  dafür;  eine  nicht  unbedeutende  Bolle 
spielt  die  Erblichkeit.  Die  Kinder  von  Eltem-Onanisten  kommen  schon  mit 
geschwächten  Nerven  zur  Welt  und  sind  dadurch  zur  Onanie  sehr  geneigt. 
Den  grössten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  dieses  Lasters  hat  aber  die 
nachlässige  Pflege  der  Kinder  von  den  ersten  Tagen  ihres  Lebens,  die  sich 
in  unreinlicher  Haltung  und  unzweckmässiger  Diät  äussert.  Das  aus  Kissen 
von  Flaumfedern  bestehende  Bett,  das  zu  eifrige  Zudecken  mit  warmen 
Decken,  das  Wickeln  der  Kleinen  und  das  Einstecken  der  Windeln  zwischen 
den  Füssen,  das  nicht  akkurate  Baden  —  alles  dieses  wirkt  reizend  auf  den 
ganzen  kindlichen  Körper  und  auch  auf  die  Geschlechtstheile.  Die  schmutzige 
Haltung  der  Haut  erzeugt  Jucken,  welches  reflectorisch  die  Oenitalorgane 
erregt,  das  Kind  nöthigt,  mit  den  Händchen  und  Füsschen  am  Körper  zu 
reiben  und  solcherweise  die  Wollust  frühzeitig  entwickelt.  Die  unzweckmässige 
Nahrung  ruft  Unregelmässigkeit  der  Verdauung,  schwere  Koliken  hervor, 
die  das  Kind  veranlassen,  mit  den  Füssen  zu  strampeln  und  dabei  auch  die 
Geschlechtstheile  zu  reiben.  Ueberdies  wirken  gewisse  Nahrungstoffe  un- 
mittelbar reizend  auf  die  Genitalsphäre,  wie  z.  B.  der  Knoblauch,  die  Zwiebel, 
der  Senf,  der  Pfeffer  u.  dergl.;  ebenso  wirken  der  Thee,  der  Kaffee  und 
andere  starke  Getränke,  welche  von  Erwachsenen  wohl  vertragen,  Kindern 
in  dem  falschen  Glauben  gegeben  werden,  sie  damit  zu  kräftigen. 

Weiter  kann  eine  so  gebräuchliche  und  auf  den  ersten  Blick  unschuldige 
Erscheinung  im  kindlichen  Leben,  wie  das  Kriechen,  auch  die  Veranlas- 
sung zu  onanistischen  Bewegungen  werden. 

Im  späteren  Alter  schliessen  sich  an  die  obengenannten  Ursachen 
auch  andere  acht  mechanische  an,  und  zwar  folgende:  das  Tanzen,  das 
Heiten,  das  Velocipedfahren,  Reiben  durch  den  schmalen  Schnitt  des  Kleides, 
durch  die  Enge  der  Hosen.    Das  Anbringen  von  Taschen  in  Hose  und  Unter- 
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rocken  veranlasst  oft  die  kleinen  Kinder,  ihre  Hände  dahin  zu  stecken  und 
die  Genitalien  unmittelbar  zu  berühren;  nrsprünglichr  nnbewosst,  werden 
später  diese  Manipulationen  mit  Tollem  Bewusstsein  fortgesetzt.  Oft  kann 
man  in  Haus-  und  Schulpraxis  das  Durchlöchern  der  Taschen  zum  Zweck 
des  unmittelbaren  Berührens  der  Sexualorgane  beobachten. 

Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  physischen  Ursachen  können  aber  auch 
psychische  Ursachen  auf  die  Entynckelung  des  uns  interessirenden  Lasters 
wirken. 

Wollüstige  Bilder  und  Darstellungen,  Statuen,  ebensolche  Gestikula- 
tionen und  Stellungen  können  im  kleinen  Kinde  unbemerkt  für  die  Um- 
gebenden die  Geschlechtslust  erregen;  so  wirkt  weiter  dann  auch  das  Lesen 
von  wollüstigen  Bomanen  oder  die  Benutzung  yon  Büchern  mit  trivialem 
Inhalt  und  abgeschmackten  Illustrationen. 

Zu  derselben  Kategorie  muss  man  auch  die  höchst  unbesonnene  Ge- 
pflogenheit der  Mütter  rechnen,  ihre  kleinen  Knaben  mit  sich  in  die  Badstube 
mitzunehmen;  die  letztere  hat  ohne  Zweifel  eine  grosse  Bedeutung  f&r  das 
frühzeitige  Erregen  und  Ausbilden  der  Sinnlichkeit  bei  den  Knaben. 

In  derselben  Richtung  wirken  auch  die  sogenannten  Kinderabende,  wo 
Knaben  und  Mädchen  bei  besonderen  Festlichkeiten  zusammenkommen:  die 
helle  Röthe  auf  den  Wangen,  die  kurzen  und  kleinen  Unterröckchen  und 
Hemdchen  aus  feinem  Stoffe,  die  halbentblössten  Arme,  Füsse  und  Brüste  — 
Alles  dies  wirkt  mehr  reizend  auf  die  kleinen  Kinder,  als  man  a  priori  er- 
warten möchte. 

Am  stärksten  wirkt  nun  freilich  überdies  auf  die  kleinen  Kinder  das 
Beispiel  der  älteren  Brüder,  Schwestern  und  der  nächsten  Kameraden.  Man 
erfährt  in  der  Praxis,  dass  die  unschuldigsten,  in  der  früheren  Kindheit  fr^i 
gebliebenen  Kinder  nur  durch  unwillkürliche  Nachahmung  der  älteren  in 
dieses  Laster  gerathen  sind. 

Femer  sind  jene  abscheulichen  Fälle  zu  beobachten ,  wo  die  Kinder- 
wärterinnen und  die  Erzieherinnen  die  Genitalien  ihrer  Zöglinge  reiben,  um 
damit  ihre  eigene  Geschlechtslust  zu  befriedigen. 

Zu  all  diesem  kommen  nun  noch  pathologische  Vorgänge  am  kind- 
lichen Körper,  welche  die  Entstehung  der  Onanie  veranlassen. 

Zu  Krankheiten  dieser  Art  muss  man  diejenigen  Hauterkrankungen 
rechnen,  die  sich  durch  unerträgliches  Jucken  auszeichnen  und  reflectorisch 
auch  die  Genitalien  erregen,  z.  B.  Intertrigo,  Eczema,  Urticaria,  Prurigo^ 
Scabies  etc.  Ebenso  werden  frühzeitige  Geschlechtslust  und  onanistische  Mani* 
pulationen  durch  Balanitis  und  Balanoposthitis  bei  Knaben  und  durch 
Vulvitis  oder  Vulvovaginitis  bei  Mädchen  erzeugt. 

In  diese  Reihe  von  ätiologischen  Momenten  gehören  auch  angeborene 
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Anomalien  der  Oenitalien,  die  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  fesseln  nnd 
sie  yeranlassen,  ihre  missgestalteten  Genitalien  zu  betasten. 

Aber  auch  verschiedene  innerliche  Krankheiten,  die  dem  Anscheine 
nach  nichts  mit  dem  Sexaalapparat  zn  thon  haben,  können  die  Entwicke- 
lung  der  Onanie  befördern,  wie  folgende:  die  Obstmctionen  der  Kinder,  die 
Ton  schmerzhaften  Wunden  und  Bissen  am  After  begleitet  werden,  ebenso 
wirken  die  Helminthiasis  des  Darmkanals  und  Erkrankungen  der  Harnblase 
und  Harnröhre. 

Die  socialökonomischen  Bedingungen  bleiben  auch  nicht  ohne  Wir- 
kung: wenn  einerseits  die  Armuth  zusammengeh&uft  zu  leben  zwingt  und 
solcher  Weise  die  gegenseitige  Annäherung  der  Kinder  befördert,  so  be- 
günstigt der  Beichthum  auf  der  anderen  Seite  Müssiggang,  Unthätigkeit 
und  Verzärtelung,  welche  indirekt  das  heimliche  Laster  veranlassen. 

Aus  all  dem  Gesagten  kann  man  entnehmen,  dass  es  im  Hause  noch 
vor  dem  Eintritt  des  Kindes  in  die  Schule  eine  so  grosse  Menge  von  Onanie 
vermittelnden  Bedingungen  gibt,  dass  der  Einfluss  der  Schule  auf  das  Ent- 
stehen dieses  Lasters  nur  die  zweite  Stelle  einnehmen  kann.  Im  Hause 
steckt  also  der  Ursprung  dieses  Uebels;  aus  dem  Hause  muss  man  es 
sninftchst  ausrotten,  und  darnach  aus  der  Schule.  Von  Hause  aus  gesunde 
und  kräftige,  normal  gehaltene  Kinder  widerstehen  auch  am  ehesten  in  der 
Schule  der  Verführung. 

Es  sei  die  heiligste  Pflicht  und  Schuldigkeit  jedes  Kinderarztes,  die 
Personen,  welche  sich  mit  Kindererziehung  beschäftigen,  häufiger  an  die 
Möglichkeit  des  Entstehens  von  Onanie  durch  die  erwähnten  ur^Ushlichen 
Momente  zu  erinnern.  Hätten  die  Aerzte  öfter  und  freier  die  Aufmerksam- 
keit der  Eltern  und  Erzieher  auf  das  Uebel  gelenkt ,  so  würde  sicher  eine 
eine  bedeutende  Menge  von  Kindern  von  dem  immerhin  verhängnissvollen 
Laster  frei  geblieben  sein. 

Ohne  auf  die  malignen  Folgen  an  dieser  Stelle  weiter  einzugehen,  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  dieselben  sich  unter  dem  Begriffe  der  Neurasthenia 
sexualis  zusammenfassen  lassen,  nur  dass  dieselbe  bei  Kindern  begreiflicher- 
weise weit  schwerere  Nachtheile  in  sich  birgt,  als  bei  Erwachsenen,  weil  der 
gesammte  Organismus,  ebenso  das  Ge^ssystem,  wie  das  Nervensystem  in 
ernsteste  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  So  kommt  es  zu  körperlichen  und 
psychischen  Schwächezuständen. 

Die  Diagnose  der  Onanie  ist  im  früheren  Kindesalter  sehr  leicht.  Da 
die  Kleinen  keine  Vorsichtsmassregeln  ergreifen,  ihr  Laster  zu  verbergen, 
so  kann  man  sie  am  Onaniren  antreffen.  In  der  Regel  sieht  man  reibende 
Bewegungen,  die  Augen  sind  unbeweglich,  der  Blick  nachdenkend,  das  Oe* 
sieht  flammt,  vielfach  fällt  das  Kind  schliesslich  in  eine  Ohnmacht,   oder  es 
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bricht  in  Schlachzen  aas;  zuweilen  wird  eine  heftige  Neryenerreg^iuig ,  die 
dem  sogenannten  Organismus   sehr  fthnlich  ist,  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  ist  es  sehr  leicht,  die  kindlichen  Onanisten  an  ihrem 
nachdenklichen  Blicke,  an  überflüssiger  Schamhaftigkeit ,  unbeständiger 
Laune,  sichtbarer  Verzögerung  der  körperlichen  und  besonders  der  intellee* 
tuellen  Entwickelung ,  der  Unmöglichkeit  die  Aufmerksamkeit  zu  fizireo, 
den  offc  sehr  hartnäckigen  durch  keine  andere  Ursachen  erklärbaren  Kopf- 
schmerz zu  erkennen;  charakteristisch  ist  auch  die  Neigung,  die  Hftnde  u 
den  Taschen  zu  halten. 

Bei  älteren  Kindern  wird  dem  gegenüber  die  Diagnostik  scbwieriger, 
da  sie  die  Masturbation  sehr  sorgfUtig  verbergen. 

Hier  kann  man  die  Diagnose  dann  aus  besonderen  Verhältnissen  stellen. 

Zunächst  aus  örtlichen  Veränderungen  an  den  Genitalien« 

Unter  diesen  ist  zu  erwähnen:  die  blasse,  welke,  frei  gelegte  Olans  penis, 
Abschwächung  des  Gremasterreflexes,  ferner  bei  Knaben  die  Anwesenheit  der 
Schrammen,  Bisse  am  Präputium,  bei  Mädchen  Verletzungen  an  Vulva  und 
Clitoris. 

Fragt  man  sich,  was  zur  Beseitigung  des  Uebels  zu  thun  ist,  so  ist 
der  Charakter  des  zu  Geschehenden  aus  den  entwickelten  Ursachen  za  kenn- 
zeichnen. 

Die  Eltern  und  Erzieher  müssen  unter  ärztlicher  Leitung  und  Mit- 
wirkung sich  möglichst  ernst  an  die  Ausrottung  der  erwähnten  Veranlas- 
sungen heranbegeben;  dann  wird  dem  medicinischen  Sprichwort  nach  ^Sub- 
lata  causa  tollitur  morbus',  die  Krankheit  eo  ipso  verhütet  werden. 

Desshalb  müssen  sie  aber  auch  mit  der  Aetiologie  und  Prophylaxis 
des  Leidens  gründlich  bekannt  sein. 

Wenn  aber  die  Schwäche  durch  die  Nachlässigkeit  der  Eltern  und  Er- 
zieher sich  schon  entwickelt  hat,  dann  muss  in  jedem  gegebenen  Falle  der 
gesammte  körperliche  Zostand  und  Gegenstand  der  ärztlichen,  der  psychischen, 
der  pädagogischen  Behandlung  unterliegen. 

Man  wird  gut  thun,  die  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers  durch 
Baden,  Abreibungen  und  Begiessungen ,  durch  ELectrisiren ,  oder  durch  An- 
wendung von  Tonica  und  Nervina  zu  besorgen,  wobei  man  indess  vor 
Allem  eine  ernährende  blande  Diät  nicht  unbeachtet  lassen  soll.  Daneben 
ist  aber  auch  eine  psychische  Cur  nöthig,  am  besten  durch  unmittelbare 
moralische  Einwirkung  des  Arztes  und  Pädagogen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Ausbreitung  der 
Onanie  eine  beängstigende  sociale  Erscheinung  ist,  so  dass  Staat  und  Ge- 
sellschaft alle  Ursachen  haben,  ihr  entgegenzutreten. 

Mögen  daher  die  Eltern,   die  Erzieher,  die  Lehrer  und  die  Vertreter 
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der  Medicin  sich  vereinigen,  um  den  Kampf  gegen  dieses  Uebel  gemeinsam 
zu  führen,  welches  die  Orundlagen  des  Wohlstandes  der  Oesellschaft  und 
des  Staates  ergreift,  indem  es  das  körperliche  und  geistige  Wohlsein  vieler 
Menschen  von  der  Kindheit  an  erschüttert. 

Die  Initiative  in  dieser  sehr  ernsthaften  That  muss  uns ,  den  Aerzten, 
gehören. 

Wir  können  demnach  uns  dahin  zusammenfassen. 

1.  Die  Onanie  ist  im  Hause  nicht  weniger  verbreitet  als  in  der  Schule. 

2.  Es  ist  sehr  nothwendig,  in  allen  mittleren  und  höheren  Lehran- 
stalten einen  obligatorischen  Cursus  der  Kinderhygiene  für  Frauen 
zu  errichten. 

3.  In  den  Schulen  ist  die  Anstellung  sachverständiger  Schulärzte  noth  - 
wendig,  denen  auch  volles  Stimmrecht  in  den  Schulrathsversamm- 
lungen  gegeben  wird. 

4.  Es  ist  zweckmässig,  in  Vereinen  von  Eltern,  Erziehern  und  Aerzten 
besonders  aufmerksam  das  Laster  der  ki  ndlichen  Onanie  ins  Auge  zu  fassen 
und  demselben  entgegenzutreten. 


Bericht  fiber  die  im  Jahre  1897  erschienenen  Schriften  Aber  die 

Schntzpockenimpfnng. 

Von  Dr.  Leonhard  Voigt,  Oberimpfarzt  in  Hamburg.     März  1898. 

1.  Geschichte  der  Impfung. 

1.  Lord  Herschel,  On  vaccination.    Lancet  1887,  I,  967. 

2.  The  Jenner  memorial  medal.    Ebd.  II,  666. 

3.  Everett,  An  inddent  in  the  history  of  vaccination.    Boston  med.  und 
Burg.  joum.  1897,  22.  Juli. 

4.  Ebstein,  Zur  Geschichte  d.  Pockenimpfang.  Aerztl.  Praktiker  1897,  S.  115» 

5.  Brown,  Arabella  M.,  The  story  of  vaccination.    London  1896.    Dar» 
ton  &  Co. 

6.  Hervieux,  Rapport    Gazette  des  höpit  1897,  S.  157. 

7.  Report  of  the  royal  vaccination  commission.  Lancet  1897,  II,  667, 1130. 

8.  The  new  vaccination  Bill.    Ebd.  1898,  I,  890. 

9.  Sixty  years  of  vaccination.    Brit.  med.  joum.  1897,  I,  1642. 

10.  Animal  vaccination.    Lancet  1897,  I,  1645. 

11.  Neglect  of  vaccination  in  Islington.    Ebd.  II,  1023. 

12.  Eastboome  and  Vaccination.  Ebd.  n,  669. 

13.  NoSl   Humphreys,   Vaccination  statistics.    Brit.  med.  joum.  697,  25, 
33,  161,  485. 

14.  The  Chief  Rabbi  and  Vaccination.    Lancet  1897,  I,  53. 

15»  Lop,  La  variole  et  la  Vaccine  &  Marseille.  Revue  de  m^decine  1897,  243. 
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16.  Eagelmann,  Die  Heilanstalten  des  Deutschen  Reiches.  Med.  stet  Mä- 
theilungen  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.    Bd.  IV,  Heft  3. 

17.  Mitscha,  üeber  die  Impfung  in  Niederösterreich.  Hygien.  Rondsduc 
1896,  23. 

18.  Die  Ergebnisse  der  öffentlichen  Impfungen  in  Oesteireich  in  den  Jahres 
1894  und  1895.  VerOffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.  BerUn  1897,  S.  6C^ 
und  1051. 

19.  Sanitätsbericht  des  Ministers  des  Innern  im  Königreich  Ungarn  für  da^ 
Jahr  1895.    Ebd.  46  u.  75. 

20.  Statistik  des  Sanitatswesens  in  Oesterreich  im  Jahre  1894.    Ebd.  1000. 

21.  Impfungen  und  Pocken  in  Indien.    Ebd.  95,  5^4,  535,  537,  836  a.  &  w, 

22.  Impfung  und  Jennerfeier  in  Japan.    Ebd.  953. 

23.  Pocken  in  Madrid.    Ebd.  113. 

24.  Illinois  revaccination  bill  killed.    New  York  medic  news  1897,  I*  747. 

25.  Yaccination  war  in  Atlanta.    Ebd.  805. 

26.  School  commissioners  oppose  vaccination.    Ebd.  505  u.  639. 

Als  letzter  der  Jennercentennartage  hat  am  31.'M&rz  1897  zu  London  in  der 
üniversitätshalle  eine  Feier  stattgefunden  unter  dem  Vorsitze  des  Lord  Her- 
schel  [1].  Der  Lord  erkl&rte  in  schwungvoller  Rede:  Vor  wenigen  Jahren  ^i  er 
ganz  unparteiisch  an  den  Vorsitz  der  Kgl.  Impfcoramission  herangetreten,  w&hreiid 
der  langwierigen  Verhandlungen  dieser  Commission  aber  zum  begeisterten  An- 
hänger der  Jenner'schen  Lehre  geworden.  Jetzt  forderte  er  die  FestrerBanunlmig 
auf,  das  britische  Institut  für  Präventiymedicin  möge  zu  Ehren  Jenner^s,  Pa* 
steur's  und  anderer  yerdienter  Vork&mpfer  der  Prophylaxe  eine  Stiftung  grQnden. 
Diese  Stiftung  wurde  beschlossen,  dessgleichen  die  Anfertigung  einer  Jenner- 
medaille. Die  Gelder  für  die  Prägstöcke  dieser  Medaille  sind  inswischen  [2] 
grösstentheils  auf  dem  Wege  der  Privatsammlung  zusammengeflossen. 

Von  den  Festacten  am  eigentlichen  Wechsel  des  Jennerjahrhnnderts  im 
Mai  1896  ist  nachzutragen  ein  Bericht  über  die  Jennercentennarfeier  in  Japan.  Dort 
hat  man  in  frischem  Gedenken  an  das  Schwinden  der  Pockenseuche  das  Andenken 
Jenners  [22]  gebührend  gewürdigt  durch  die  Herausgabe  einer  volksthümlichen 
Schrift  über  den  Nutzen,  den  die  Entdeckung  der  Kuhpockenimpfnng  der  Mensch- 
heit gebracht  hat,  durch  eine  Ausstellung  und  durch  eine  Festhandlang  sa  Tokio. 
Dr.  Nagana  war  Festredner.  In  Japan  war  die  Impfung  im  Jahre  1849  durch 
den  holländischen  Arzt  Dr.  Mohnicke  eingeführt  worden  und  hatte  rasch  Ver» 
breitang  gefunden.  Im  Jahre  1871  ist  das  Impfwesen  dem  Medicinalcolleginin  der 
Universität,  im  Jahre  1875  dem  Ministerium  des  Innern  übertragen  und  im  folgenden 
Jahre  die  Unterlassung  der  Impfung  unter  Strafe  gestellt  worden.  Ein  eigantlichee 
Impfgesetz,  welches  die  Impfung  der  eiigährigen  Kinder  und  die  Wiederholung  der 
Impfung  alle  5  Jahre  anordnet,  besteht  seit  1885.  Das  früher  hochgehende  Mist- 
trauen  gegen  die  Wissenschaft  des  Auslandes  wurde  durch  die  Erfolge  der  Schatz- 
Pockenimpfung  erschüttert,  diese  Erfolge  gaben  den  ersten  Anstoss  zur  Milderung 
der  strengen  Vorschriften  gegen  die  Einfuhr  und  die  Uebersetzung  fremdlfiadi- 
scher  Bücher. 

Eine  solche  dankerfüllte  Kundgebung  tiägt  das  Gepräge  der  Begeisterung, 
die  unsere  Urgrosseltem  empfunden  haben  müssen,  als  vor  100  Jahren  die  Hilfe 
gegen    das  Blatternsterben  kam.     Eine  Erinnerung    hieran  bringt  Everett  [3] 
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•durch  eine  kleine  DenkBchrift  an  die  Einführung  der  Impfung  in  MaBsachusetts  vor 
fast  100  Jahren.   Auch  dort  gab  es  viel  des  fOr  und  wider,  so  dass,  als  eine  ganze 
Reihe  von  Impfungen  ausgeführt  worden  war,  der  Beschluss  sich  bahnbrach,  die 
Probe  auf  den  Impfschutz  zu  machen  durch  die  Einimpfung  des  Menschenblattem- 
etoffes    auf  mit  Kuhblattemstoff  erfolgreich  Geimpfte.    Freiwillige  wurden  aufge- 
fordert und  12  jüngst  geimpfte  Kinder  gestellt.    Die  Kinder  wurden  mit  Yariola" 
lyxnphe  inoculirt  und  in  einem  abgesondert  belegenen  Hause  während  15  Tagen 
beherbergt.    Als  die  Beobachtungszeit  um  war  und  keins  der  Kinder  die  geringste 
Spur    der  Krankheit  gezeigt  hatte,  beging  man  ein  öffentliches  Dankfest.    Jedes 
der  Kinder  erhielt  ein  Dankzeug^iss,  welches  nut  den  Worten  schliesst:  .Dankbar 
erbeben  wir  unsere  Hände  und  Herzen  zu  Gott,  der  in  seiner  Güte  dieses  sichere 
segensreiche  Schutzmittel  gegen  die  Blattern  gegeben  hat.'    E.  bringt  eine  Ab- 
bildung des  Isolirhauses  und  ein  Facsimile  jenes  Zeugnisses. 

Arabella  Brown  [5]  liefert  eine  kurze,  frisch  und  überzeugend  geschrie- 
bene Geschichte  der  Entdeckung  und  Verbreitung  der  Kuhpockenimpfung. 

Das  Hauptverdienst  um  die  Einführung  der  Impfung  in  Frankreich  hat  nach 
Hervieuz  [6]  der  Herzog  de  la  Rochefoucauld,  welcher  in  England  die 
Unbedenklichkeit  und  den  prophylaktischen  Werth  der  Impfung  aus  eigener  Be- 
obachtung kennen  gelernt  hatte.  Rochefoucauld  gründete  ein  Comit^,  welches 
Geld  sammelte,  um  die  Yaccination  in  Frankreich  einzuführen.  Auf  diese  Weise 
gewann  die  Impfung  rasch  eine  grosse  Ausbreitung.  Deijenige  französische  Arzt, 
welcher  auf  eigene  Hand  die  ersten  Impfungen  in  Frankreich  mit  aus  England 
bezogenem  Impfstoffe  ausgeführt  hat,  hiess  Dr.  Bobe  Moreau  und  wohnte  in 
Saintonge. 

In  England  liegt  jetzt  dem  Parlament  der  dritte  [7]  und  letzte  Theil  des 
Berichts  der  Kgl.  Impfcommission  yor.  Auf  800  doppelspaltigen  enggedruckten 
Folioseiten  findet  man  die  Aussagen  yon  83  Sachverständigen  und  Zeugen.  Viele 
Karten  und  Tabellen  sollen  zur  Erläuterung  dienen,  aber  Niemand  kann  sich  in 
dem  Wust  zurecht  finden,  weil  dem  Werke  jedes  Inhaltsverzeichniss  fehlt.  —  Eine 
am  so  auffallendere  Thatsache.  weil  die  Verhandlungen  schon  im  December  1893 
endeten  und  die  Veröffentlichung  des  ganzen  Werkes  schon  vor  IVt  Jahren  be- 
gonnen hat.  Einige  noch  fehlende  Nachträge  über  die  Epidemien  in  Leicester, 
Warrington  und  London  während  der  Jahre  1892  und  1893  sind  inzwischen  er^ 
schienen. 

Bald  wird  das  Parlament  über  das  Impfwesen  in  England  und  Wales,  nicht 
aber  über  da^enige  in  Irland  und  Schottland  zu  beschliessen  haben.  Die  Anträge  [8] 
lauten  auf  Impfzwang  für  Kinder  im  Laufe  des  1.  Lebensjahres.  Sind  9  Monate  seit 
der  Geburt  yerstrichen,  so  soll  der  Impfarzt  das  Kind  aufsuchen  und  sich  zur  Aus- 
führung der  Impfung  mit  Kalbslymphe  bereit  erklären,  auch  soll  der  Vater  es  ver- 
langen dürfen,  dass  die  Impfung  nicht  im  Öffentlichen  Impftermin,  sondern  in  der 
Wohnung  des  Impflings  geschehe.  Eltern,  welche  für  das  Impfversäumniss  ihres 
Kindes  in  Strafe  genommen  sind,  sollen  mit  weiteren  Straf  befehlen  verschont  bleiben. 
Als  Impf  lymphe  soll  Kalbslymphe  [10]  dienra.  Hoffentlich  kommt  etwas  Brauch- 
bares aus  all  den  langathmigen  Verhandlungen  heraus.  Was  hülfe  es,  wenn 
schliesslich  ein  (besetz  zu  Stande  käme,  welches  in  sich  selbst  faul  ist,  weil  es 
seinen  Zweck,  den  Impfschutz  des  Landes  nicht  verschafft. 

Für  den  Augenblick  liegt  die  Impfung  in  England  im  Verfiall,  und  die 
Blattern  treten  in  unheimlicher  Weise  bald  hier  bald  da  auf. 
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Um  die  Jahreswende  kam  die  Nachricht  einer  ernsten  Epidemie  in  Middle- 
borongh  nahe  bei  Newcastle  on  Tyne,  welche  znr  Zeit  noch  nicht  erlcMcfaen  ist 

In  Islington  gelangten  die  Blattern  zu  einiger  Aasbreitang,  weil  die  doiüge 
ArmenbehOrde,  der  in  England  die  Impfang  unterBtellt  ist,  trotz  aller  Abmachosges 
der  Medicinalbeamten,  es  dahin  hatte  kommen  lassen,  dass  beinahe  jedes  Tierte  Kind 
ungeimpfb  geblieben  war.  Schliesslich  lehnte  die  dortige  Strassen-  and  Verkeht«- 
behörde  (vestry)  sich  gegen  diese  Vemachlässigang  auf,  konnte  aber  nichts  aor 
richten,  so  dass  es  den  Einwohnern  bei  Gelegenheit  der  nächsten  ArmenpflegerwahlA 
Überlassen  bleibt,  Pfleger  zu  wählen,  welche  für  diese  gesandheiÜiche  Maauegd  eb 
besseres  Verständniss  haben. 

Auch  in  Eastboume  Hessen  die  Pfleger  die  Impfang  absichtlich  versumpfes. 
and  als  die  Gesandheitspolizeibehörde  eine  Untersuchang  des  Falles  herbeiführt?, 
erklärte  der  Sprecher  der  Pfleger  ganz  anverfroren:  diese  Gesandheitabehörde  srl 
nicht  anparteÜBch,  denn  die  in  ihr  wirkenden  Aerzte  seien  darch  perpOnlieben  Vor- 
theil  bei  der  Ausführung  der  Impfbestimmung  interessirt. 

Wie  sehr  die  Zahl  der  in  England  gesetzmässig  Geimpften  gesunken  K 
ergibt  sich  aus  der  Mittheilung  No6l  Humphreys  [18].  In  den  Jahren  1872  his 
1887  schwankte  die  Zahl  der  in  England  und  Wales  ungeimpfb  gebliebenen  Kinder 
zwischen  4,3  und  6,4  Proc.  der  Pflichtigen.  Seit  1887  stieg  diese  Zahl  auf  9»9, 
dann  auf  11,3,  endlich  im  Jahre  1893  auf  16,1  Proc.  Gleichen  Schiittas  hiennxt 
mehrte  sich  die  Zahl  der  von  den  Pocken  Befallenen  und  GetOdteten.  Wah- 
rend der  Zeit  von  1848  bis  1851  starb  1,514  Kind  auf  die  Million  an  den  Blatten. 
seitdem  stieg  die  Blattemtodesziffer  allmälig  immer  hüher  bis  zu  50  Kinder  sof 
die  Million  in  den  Jahren  1885  bis  1894. 

Trotzdem  erwirbt  sich  die  englische  Regierung  grosse  Verdienste  dnrcfa  dk 
Bekämpfung  der  Blattern  in  ihrem  ganzen  Weltreich.  Hiervon  kann  man  och 
Überzeugen  beim  Durchblättern  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserl.  Cresnndheiti- 
amtes  des  Jahres  1897  [21].  Namentlich  die  Berichte  aus  Indien  lassen  darüber 
keinen  Zweifel. 

In  Oesterreich  werden  nach  Mitscha  [17]  jetzt  im  Uebrigen  gerade  so  wie 
in  Deutschland,  jedoch  nur  facultativ  Kinder  und  Schulkinder  geimpft  bezw.  wiedei^ 
geimpft,  seit  1866  auch  die  Becruten  revaccinirt,  und  zwar  seit  1891  fast  ansschliese- 
lieh  mit  Thierljmphe.  Ausserdem  finden  Nothimpfungen  an  den  bedrohten 
Punkten  statt.  Die  Impfärzte  erhalten  für  jede  Impfung  am  Wohnorte  10  Kreazer. 
ausserdem  gelegentlich  Prämien  von  30  oder  von  100  Gulden.  In  Ungarn  [19]  sind 
im  Jahre  1895  1937  Menschen  an  den  Blattern  gestorben.  Impfung  und  Wieder- 
impfung scheinen  ziemlich  vollständig  und  in  erfolgreicher  Weise  (Personalerfol^ 
der  Erstimpfung  99,8  Proc.)  durchgeführt  zu  werden.  Auch  hier  ist  die  Thier- 
ljmphe seit  1894  officiell  geworden.  Die  Gemeinden  müssen  den  Impfstoff  be- 
zahlen. Für  ärmere  Gemeinden  sollen  die  Kosten  aus  dem  Krankenfonds  des  Komi- 
tats  gedeckt  werden.  Im  Jahre  1894  hatte  Pest  mit  538622  Einwohnern  224  Pockes- 
kranke  und  83  Pockentodte. 

Im  nichtungarischen  Oesterreich  [20]  waren  im  Jahre  1894  4,1  Proc«  der  Be- 
völkerung impfpflichtig ,  geimpft  wurden  nur  76(3  Proc.  der  Pflichtigen  und  von 
diesen  nur  91  Proc.  mit  Erfolg.  Ober-  und  Niederüsterreich  sowie  Steiermark 
führten  die  Impfung  am  besten  durch,  die  anderen  Länder  standen  zurüd^.  Reni- 
tenz zeigte  sich  hauptsächlich  in  Dalmatien,  Galizien,  Istrien,  Salzburg,  Ifilhien 
und  Schlesien.    Wien  hatte  im  Jahre  1894  66  Pockenkranke  und  21  Pockentodte. 
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Ziemlich  lebhafte  Wogen  scheint  der  Impfstreit  in  Nordamerika  zu  treiben. 
Z.  B.  lehnte  der  Senat  des  Staates  Illinois  [24]  die  Einführung  des  Impfzwanges 
f^r  die  Schulkinder  mit  27  gegen  10  Stimmen  ab. 

In  Atlanta  Georgia  [25]  lehnte  die  dortige  Negerbevölkerung  sich  gegen  die 
gesetzlich  eingeführte  Impfung  auf.  Bewafihete  Polizisten  mussten  die  Impförzte 
bei  der  Durchftlhrung  der  gesetzlichen  Impfungen  schützen.  Mehrfach  musste  Ge- 
walt angewendet  werden  und  mancher  Neger  verlässt  Haus  und  Hof  für  Wochen, 
um  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  zu  umgehen. 

Aus  Frankreich  hört  man  über  die  Blattern  nicht  yiel.  Nur  in  Marseille 
hat  eine  schlimme  Epidemie  gehaust.  Die  dortige  Epidemie  wird  yon  Lop  [15] 
hauptsächlich  den  italienischen  Arbeitern  in  die  Schuhe  geschoben,  welche  unsauber 
leben,  sich  sanitären  Massnahmen  gerne  entziehen  und  die  ihnen  gebotene  facul- 
tatave  Impfung  meiden.  Meistens  wurden  die  Kranken  mangelhaft  yersorg^. 
Manche  Kranke  sind  jämmerlich  verkommen,  weil  man  sie  aus  Furcht  vor  An- 
steckung mied.  Aerzte  wurden  meistens  nur  im  Beginn  der  Krankheit  und  zur 
Feststellung  des  Todes  gerufen. 

In  Spanien  waren  die  Blattern  im  Rückgang,  in  Madrid  starben  im  De- 
cember  1896  nur  noch  119  Menschen  an  den  Blattern.  In  Belgien  hatten  sie  sich 
in  den  Jahren  1894  und  1895  sehr  ausgebreitet,  dagegen  sind  im  ganzen  Gebiet 
des  Deutschen  Reiches  nach  Engelmann  [16]  in  den  Jahren  1892,  1898  und  1894 
nur  bezw.  176,  246  und  57  Pockenfälle  in  die  Hospitäler  gebracht.  Da  so  gut  wie 
sänuntliche  Kranke  in  die  Hospitalverpflegung  gelang^  sind,  dürften  diese  Zahlen 
annähernd  der  (jesammtpockenziffer  des  Reiches  entsprechen.  Die  Sterblichkeit  der 
Erkrankten  war  14  Proc,  18,8  Proc.  und  5,1  Proc.  Fast  sämmtliche  Erkrankungen 
betrafen  Grenzgebiete,  und  zwar  hauptsächlich  die  östlichen,  die  westlichen  und 
die  Seestädte  Bremen  und  Hamburg  (vergl.  unten  Abschnitt  Y,  16  u.  17). 

Ganz  unvemfinftigen  Widerstand  findet  die  Kuhpockenimpfung  in  manchen 
streng  kirchlichen  Kreisen;  so  weigerten  sich  die  Vorsteher  der  katholischen  Schulen 
in  Montreal  und  Canada  [26],  die  von  der  Behörde  angeordnete  Abweisung  unge- 
impfter  Kinder  von  ihren  Schulen  durchzuführen.  Infolge  dieser  Weigerung  wurden 
beamtete  Aerzte  beauftragt,  in  allen  dortigen  katholischen  Schulen  die  Impfung 
durchzuführen  und  diese  fanden  auch  alsbald  in  einer  Pensionsschule  der  Congre- 
gation  der  heiligen  Catharina  unter  500  Schülerinnen  1  Blattemkranke,  worauf  die 
ganze  Anstalt  mit  Quarantäne  belegt  wurde. 

Der  von  einem  impfgeg^erischen  Juden  erhobene  Einwand:  die  Impfung 
widerstreite  dem  Gesetze,  wird  vom  Oberrabbiner  in  England  [14]  zurückgewiesen 
mit  der  Erklärung:  Ein  Jude,  welcher  sich  der  Impfung  widersetzt,  macht  sich 
schuldig  einer  ernsten  Verletzung  des  göttlichen  und  des  Landesgesetzes. 

II.  Variolavaccine,  Züchtung  des  Contagiums  der  Vaccine 
und  der  Variola. 

a)  Variolavaccine. 

1.  Frey  er,  üeber  den  heutigen  Stand  der  Variolavaccinefrage.  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  1896,  XXIII,  S.  822.  —  Dasselbe  ins  Fran- 
zösische übersetzt  von  Hendrickx.    Annales  de  m^dec.  v^t^rinaire. 

2.  Layet,  Experience  sur  Tunicite  de  la  variole  et  de  la  vacdne.  Bulletin 
de  Tacad^mie  de  m^dec  de  Paris.    Gaz.  des  höpit.  1897,  S.  48. 
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8.  Coarrent,  Vaccine  et  yariole.  Revue  critique  de  Montpellier  med. 
1896,  Nr.  1. 

4.  Voigt,  L.,  Der  Impfschutz  der  Hamburger  Variolavaccine  des  Jahres 
1881.    Deutsche  Vierte^ahrsschr.  f.  OffenÜ.  Gesundheitspflege,  S.  355. 

b)  Züchtung  des  Contagiums  der  Vaccine  und  Variola. 

5.  Salmon,  P.,  Becherches  sur  Tinfection  dans  la  Vaccine  et  la  Tanoie. 
Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1897,  Nr.  4.    Ref.  Frosch,  Cent  f.  Bacter. 

6.  Wasiliewski,  TJeber  die  Form  und  Färbbarkeit  der  ZelleinschlCtase  bei 
Vaccineimpfungen.    Centralblatt  fQr  Bact.  u.  Parasit.  1897,  XXI,  901. 

7.  Sternberg,  G.M.,  The  malarian  parasite  and  other  pathogenic  Protozoa. 
Med.  surg.  Bulletin.    Vol.  XII.    Ref.  Luhe,  Centr.  f.  Bact.  u.  Par. 

8.  Weber,  Badania  nad  etiologia  ostry  =  zur  Aetiologie  der  Variola.  Me^ 
dicyna  1896,  Nr.  14.  Centralbl.  f.  Bact.  u.  Paras.  Referent:  Cienachowsky, 
Krakau. 

9.  Derselbe,  Nieprawidlowj  rozwoj  krosty  pozy  scziepienice  ochroman.  — 
Ueber  Atypische  Impfpusteln  1896.    Derselbe  Referent  ebd. 

10.  Solovtzoff,  Sur  les  micrbbes  de  la  variole.    Arch.  russes  de  PathoL  etc. 
IV,  1,  S.  101. 

11.  Schardinger,  Protozoenculturen.  Centralbl.  f. Bacteriologie etc. iLXii,  1. 

a)  Variolavaccine. 

In  der  Frage  der  Variolavaccine  ist  nicht  viel  Neues  erschienen.  Layet  [2] 
verimpfte  den  Inhalt  der  Pusteln  pockenkranker  Menschen  auf  Rinder  mit  Erfolg 
und  erkl&rte  diese  Thiere  für  blattemkrank.  Auch  schlug  die  an  diesen  Thieren 
zur  Probe  ausgefühste  Nachimpfung  mit  Vaccine  meistens  fehl.  Trotsdem  hält  er 
an  der  Dualität  der  Variola  und  der  Vaccine  fest.  Hierin  wird  Layet  von 
Hervieux  kräftig  unterstützt  Courrent  [3]  behandelt  diese  Fra^e,  ohne 
sich  einer  Ansicht  anzuschliessen.  Frey  er  [1]  vertritt  die  in  Deutschland  zur 
Geltung  gekommene  Ansicht  der  Einheit  beider  Contagien  auch  in  französiacher 
Sprache  durch  Hendrickx.  Voigt  [4]  macht  bekannt,  dass  die  mit  seinem  Variola- 
vacoinestamm  einst  geimpften  Einder  jetzt  bei  der  Wiederimpfung  sich  einer  ganz 
ungewöhnlich  hohen  Immunität  gegen  die  Vaccinewirkung  erfreuen.  —  Seine  Er- 
fahrung spricht  für  die  Güte  der  präservativen  Eigenschafben  dieses  Anste^nmgs- 
stoffes. 

b)  Züchtung  des  Contagiums  der  Vaccine  und  der  Variola. 

Nach  Salmon  [5]  ist  bisher  noch  kein  Beweis  gebracht  für  das  selbetftiidige 
Leben  der  6uarnieri*schen  Parasiten  und  dafür,  dass  sie  die  Tiäger  des  An- 
steckungsstoffes  seien.  Manche  meinen,  diese  Gebilde  seien  nur  Zerfallsproducte 
von  Zellen  und  ihren  Kernen.  Salmon  konnte  keine  deutlichen  Kerne  innerhalb 
der  Guarnieri*8chen  KOrperchen  wahrnehmen.  Zuweilen  fand  sich  nur  ein  durdi 
Färbung  schwach  unterscheidbarer  Fleck,  niemals  Kemtheilungen.  Salmon  meint 
die  Kerne  würden  durch  den  Eindringling  verdräng^,  aber  nicht  eingeschmolzen 
oder  verkleinert.  Seiner  Meinung  nach  sind  es  Chromatinklampen ,  welche  von 
Wanderzellen  herstammen.  Dagegen  fehlt  nach  Frosch  jeder  zwingende  Grund, 
der  Ansicht  Salmon*s  zuzustimmen,  doch  gelte  dasselbe  gegen  die  Ansicht  Guar- 
nierTs.     Die   Gontrolversuche    mit  Herpes  und  Varicellen    müssten  von    vom- 
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herein  aU  angeeignet  angesehen  werden.  Frosch  empfiehlt  ControWersache  mit 
Cantharidin. 

Wasiliewski  [6],  welcher  im  Bacteriologischen  Institut  zu  Berlin,  später 
in  Halle»  gearbeitet  hat,  schliesst  sich  mehr  der  Guarnieri'schen  Ansicht  an  und 
meint,  es  sei  erwiesen,  dass  es  sich  um  Zellschmarotzer  handle.  Er  machte  tan- 
gential zum  Homhautepithel  eine  kleine  Tasche,  in  welche  die  Lymphe  inserirt 
wird,  und  benutzte  50  Kaninchen  und  10  Meerschweinchen.  Keines  der  Thiere 
bekam  ein  Hypopyon  und  das  Krankheitsbild  Hess  sich  bis  zum  21.  Tage,  also 
länger  verfolgen  als  bei  den  von  anderen  Forschem  angestellten  Versuchen.  Bei 
einem  eigenartigen  im  Original  näher  beschriebenen  Färbungsverfahren  gelang  es 
ihm,  die  Cytoryctesformen  leuchtend  roth  hervorzuheben,  Zellkern  und  Protoplasma 
der  Epithelien  nehmen  Hämatoxylinfärbung  an.  Wasiliewski  fand  das  Folgende: 
Aus  den  ZelleinschlQssen  bilden  sich  nach  und  nach  Kömchen,  die  den  Anfangs- 
formen der  Zellinvasion  ähneln  und  Sporen  sein  könnten.  Solange  es  nicht  ge- 
lungen ist,  den  völligen  Entwickelungsgang  des  Cytoryctes  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Impfthiere  sicher  zu  stellen,  werde  man  gut  thun,  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  und  der  Stellung  offen  zu  lassen. 

In  dieser  Beziehung  hat  möglicherweise  Sternberg  [7],  welcher  im  Anny- 
nnd  Medicalmuseum  zu  Washington  arbeitet,  einen  Schritt  vorwärts  gethan.  Er 
fand  im  Blute  geimpfter  Affen  und  Kinder  vom  6.  bis  7.  Tage  an,  und  zwar 
5 — 7  Tage  lang,  spärliche  amöboide  Parasiten,  etwa  ein  Drittel  so  gross  wie 
Blutkörperchen.    Die  gleichen  Parasiten  fanden  sich  in  dem  Blute  Blattemkranker. 

Weber  [8  u.  9],  dessen  Arbeit  den  deutschen  Collegen  ihrer  Sprache  nach 
unzugänglich  ist,  bringt  nach  Cienachowski  das  Folgende.  Im  Blute  der  Yariola- 
kranken  bemerkte  Weber: 

a)  kleine  kugelige,  stark  lichtbrechende,  grünlich-bläuliche  Körperchen,  die 
bis  1,8  \t.  Durchmesser  besitzen  und  sich  rotirend  bewegen; 

b)  ebensolche  Körperchen  befinden  sich  manchmal  im  Innern  von  grossen 
kugeligen  und  beweglichen  Gebilden,  die  Weber  ansieht  für  Entwickelungsstadien 
eines  Protozoon.    Weber  nennt  diese  Gebilde  Sirenen; 

c)  die  grösseren  Körperchen  können  unbeweglich  werden  und  ihren  Glanz 
verlieren.  Manchmal  befinden  sich  in  ihrem  Innem  1—2  Kömchen,  diese  hält 
Weber  fttr  junge  Sirenen; 

d)  ausser  den  freien  und  den  in  Sirenen  eingeschlossenen  Kömchen  gab  es 
auch  solche,  welche  durch  einen  Faden  mit  einander  verbunden  waren. 

unterzieht  man  die  Sirenen  dem  Culturverfahren,  so  kann  man  ihre  Culturen 
auf  erstarrtem  Agar  makroskopisch  nicht  erkennen.  In  dfinnflOssigem  Agar  ge- 
deihen die  Sirenen  üppig  in  Gestalt  eines  weisses  Niederschlags.  Aus  dem  Blute 
der  Masem-  und  Scharlachkranken  kann  man  ähnliche  Culturen,  wie  aus  dem 
Blute  der  Blattemkranken  herstellen.  Man  findet  die  Sirenen  nur  im  Eraptions- 
stadiam,  und  zwar  je  mehr,  je  schlimmer  der  Fall  ist.  In  den  Variolapusteln 
nimmt  die  Zahl  der  Sirenen  zu,  je  mehr  sich  die  Pusteln  der  Suppuration  nahem. 

Die  Sirenen  ähneln  den  eosinophilen  Zellen,  sie  bewegen  sich  nur  rascher 
als  diese  und  sie  sind  für  die  Variola  nicht  charakteristüsch.  Weber  will 
diese  Sirenen  auch  in  den  mdimentären  Effiorescenzen  der  Revaccination ,  den 
Knötchen  und  Papeln  gefunden  haben,  und  er  glaubt,  dass  die  atypischen  Impf- 
knötchen  durch  Amöben,  die  typischen  Pusteln  durch  Sirenen  gebildet  werden  und 
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dass  die  üebergangsformen  der  Pusteln  und  Knötchen  durch  die  Symbiose  der 
Sirenen  und  AmOben  zu  Stande  kämen. 

Ref.:  Man  ueht,  bei  allem  Eifer  der  Forschung  bleibt  noch  Tiel  in  thia 
übrig,  um  die  Lebensbedingungen  des  Vaccineträgers  zu  ergründen.  Bis  jetzt  bleib: 
der  Phantasie  noch  ein  grosser  Spielraum. 

III.  Oertliche  und  constitutionelle  Wirkung  der  Vaccine.— 

Serumtherapie. 

1.  Ausset,  La  Tariole  chez  la  femme  enceinte.  M^d.  moderne  1896,  Nr.  89 

2.  Steinhaus,  Zur  Eenntniss  der  Imp^ockenbildung  beim  Kalbe.  Central- 
blatt  f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  YIII,  19,  20. 

8.  Silvestrini,  R.,  Contributo  sperimentale  allo  studio  della  vaccinsziose. 
e  della  sierotherapia  nell  infezione  tuberculare.    Settimana  medica  LI,  89.  41. 

4.  üngauer,  Les  accidents  des  sdroth^rapies.  Paris  1897.  Socidte  d'edi- 
tions  scientifiques  Rue  Ant.  Dubois  4. 

Ausset  [1]  schlägt  zur  Immunisirung  der  Kinder  im  Mutterleibe  die  Tftcd- 
nation  der  Mutter  in  der  zweiten  Hälfte  des  8.  Schwangerschaftsmonats  vor,  aber 
um  sicher  zu  gehen,  auch  noch  die  Vaccination  des  Neugeborenen.  Ref.  glaabt 
hierzu  bemerken  zu  sollen,  dass  die  Schwangere  in  Pockenzeiten  sunädist  ge> 
fährdeter  ist  als  ihr  Fötus  und  dass  die  Revacdnation  aller  irgendwie  der  An- 
steckung durch  die  Pocken  ausgesetzten  Schwangeren  unerlässlich  ist,  wenn  di^ 
selben  nicht  kürzlich  geimpft  worden  sind*  Frühere  Beobachtungen  haben  eigeben, 
dass  die  Impfung  Neugeborener,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft  ge- 
impft worden  waren,  erfolgreich  verlaufen  kann,  dass  diese  Kinder  also  keines 
sicheren  Schutz  gegen  die  Ansteckung  mit  zur  Welt  bringen  (cf.  z.  B.  Hervieax, 
Gaz.  de  höp.  1898,  S.  781).  Wie  nothwendig  die  Impfung  der  Schwangeren  zur 
Epidemiezeit  ist,  ergibt  sich  aus  der  Mittheilung  Lop's  (I,  15),  der  während  der 
letzten  Epidemie  zu  Marseille  das  Folgende  beobachtete:  Von  11  blattemkranken 
Frauen,  welche  sich  nach  dem  6.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befanden,  starben  5. 
4  von  ihnen  starben,  ohne  zu  abortiren,  1  starb  nach  dem  Abortus,  5  Frauen  abor 
tirten  und  kamen  mit  dem  Leben  davon,  nur  eine  von  den  11  Frauen  trug  aas. 
Alle  11  Früchte  zeigten  keine  Spuren  der  Blattemkrankheit.  Hier  gingen  von 
22  Leben  15  zu  Grunde. 

rV.  a)  Keimfreie  Lymphe. 

1.  Bagiensky,  üeber  die  Nothwendigkeit  eines  einheitlichen  Typus  der 
Vaccinekrankheit.  Vortrag  in  der  Section  f.  Pädiatrie  in  Moskau.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  1897,  S.  488.    Referent  Wolf  heim. 

2.  Chalybaeus,  üeber  Vaccine  und  Vaccination.  Jahresbericht  der  Ge- 
sellschaft fQr  Natur-  und  Heilkunde.    Dresden  1896—1897. 

8.  Derselbe,  Zur  Nachbehandlung  d.  Kuhpockenimpfung.  CorrespondenibL 
der  A.B.V.  in  Sachsen  1897,  Nr.  9. 

4.  Paul,  G.,  Fortschritte  in  der  Gewinnung  des  ihierischen  Impfstoffes  und 
d.  Aseptik  d.  Schutzpockenimpfung.    Wiener  med.  Presse  1898,  Nr.  4 — 7« 

5.  Derselbe,  Jahresbericht  d.  K.  K.  Impfstoffgewinnnngsanstalt  etc.  Wien 
1896.    D.  österr.  Sanitätswesen  1897,  Nr.  39-— 41. 

6.  Frey  er.  Zur  hundertjährigen  Erinnerung  an  Jenner's  erste  bnpfang. 
Verein  der  Aerzte  des  R.-B.  Stettin. 
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7.  Stampf,  L.,  üeber  Zfichtung  von  Thierlymphe.    Mfinch.  med.  Wochen- 
schrift 1898,  Nr.  5. 

8.  Lemoine,    Sterilisation   de  la  pulpe   vaccinale   glycerinee.     Arch.   de 
mödec.  et  de  pharmacie  militaire  1897,  XXJX,  5,  S.  316. 

9.  Kirchner,  M.,  Ueber  den  Keimgehalt  der  Lymphe.    Zeitschr.  f.  Hygiene 
1897,  24,  S.  530. 

10.  Leoni,  0,  Solla  scoperta  del  modo  di  rendere  bacteriologicamente  puro 
il  vaccino  animale  etc.    Riviata  d*higiena.    September  1896,  S.  665. 

11.  Thorne  u.  Copeman,  Report  to   the  royal  vaccination   commission 
Lancet  1897,  II.  545. 

12.  Mouckton  Copeman,    Vaccinations  in  liquid   form.    Lancet   1897, 
I,  274,  406. 

18.  Musmeci,   N.,  L'attenazione  dei  virus  e  Timunita  patologica  nei  rap- 
porti  coUa  publica  profilessi  delJe  vaccinazione.     Oaz.  degli  Osped.  XVIII,  87. 

14.  Camerer,  W.,  Bereitung  aseptischen  Impfstoffes.  Württemberger  medic. 
Correspondenzbl.  1897,  26.  Mai. 

b)  Impftechnik. 

15.  F linzer,  Bericht  über  einige  Versuche  z.  Verbesserung  d.  Impftechnik 
1897.    Plauen  i.  V.,  Moritz  Wieprecht. 

16.  Plehn,  F.,  Ueber  die  Haltbarkeit  thierischer  Schutzpockenlymphe.  Arbeit 
aus  d.  Kais.  6es.-Amte.    Bd.  XIH,  Heft  3,  S.  350. 

17.  Schlossmann,  Wie  kann  derl.-A.  sich  vor  .. .  Impfschäden  schützen ? 
Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  S.  1360. 

18.  Weichardt,  Beitr&ge  z.  Impftechnik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897. 
S.  452,  535,  726. 

19.  Bernstein  u.  Kreissmann,  Sterile  Impfungen.  Ebd.  1897,  S.  488, 678. 

20.  K ebb  eil,  Vaccination  in  liquid  form.    Lancet  1897,  I,  346. 

21.  Hay,  G.,  Bemerkungen  zur  Impfprazis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1897. 
1336,  1388. 

22.  Bericht  der  Commission  zur  Prüfung  der  Impfstofffrage.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1898,  S.  20. 

23.  Deelemann,  M.,  a)  Ueber  den  Keimgehalt  der  Schutzpockenlymphe, 
b)  Ueber  die  Einwirkung  von  Glycerin  auf  Bacterien.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Ge- 
sundheitsamte,  XIV.  Heft,  S.  88  u.  144.    Berlin,  Springer. 

a)  Keimfreie  Lymphe. 

Eine  der  brennendsten  Fragen  der  Hygiene,  diejenige  nach  der  Schädlich- 
keit oder  der  relativen  Unschädlichkeit  der  Impflymphe,  ist  seit  dem  Jahre  1895 
auf  das  Emsigste  erwogen  worden,  hatte  damals  doch  Landmann  auf  dem  Natur- 
forscher- und  Aerztetage  zu  Lübeck  behauptet,  die  in  der  Impf  lymphe  enthaltenen 
Bacterien  seien  die  Ursache  der  Entzündungserscheinungen  um  die  Impfpusteln. 
Man  wisse  von  sehr  vielen  Impfschäden  wohl  desshalb  wenig ,  weil  die  Impflinge 
bei  der  üblichen  Nachschau  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  noch  keine  Erschei- 
nungen dieser  Art  aufwiesen. 

Hingegen  haben  in  der  Frankfurter  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung 
die  erfahrensten  Impfärzte  protestirt,  indem  sie  behaupteten,  dass  durch  die  in 
der  Vaccine  üblichen  Mikroben  keine  oder  nur  geringe  Schwankungen  in  dem 
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Bilde  der  Vaccine  hervorgebracht  würden.  Der  Verlauf  der  Vaccinepiuteliing  and 
des  Vaccinefieben  hinge  weit  mehr  ab  von  der  Constitution,  von  der  Beschaffeiilieii 
der  Haut  des  Impflings,  als  von  dem  Gehalt  des  Impfstoffes  an  Mikroben.  Im 
gleichen  Sinne  haben  sich  dann  im  Jahre  1896  die  von  Frosch  herausigegebeBe 
Arbeit  des  Reichsgesundheitsamtes  und  andere  Forscher  ausgesprochen,  aber  auf 
dem  internationalen  Congress  zu  Moskau  hat  Bagienskjr  (in  Wilna)  einen  Vortrag 
gehalten,  dessen  Ansichten  zum  Theil  mit  denen  Land  man  n's  übereinstimmen. 

Bagiensky  sagt  nach  Wolfheim*s  Referat  [1]:  die  Frage:  wie  viele  Impf- 
pusteln  sind  zur  Immunisirung  nöthig?  ist  noch  nicht  g^lOst.  Desgleichen  ist  un- 
klar die  Deutung  der  einzelnen  Erscheinungen  des  Vaccineprocesses ,  der  Oonpli- 
cationen,  der  Eiterung.  Diese  Erscheinungen  konnten  frfiher  nur  klinisch,  aber 
noch  nicht  bacteriologisch  beobachtet  werden.  Bagiensky  stellt  amiftngliche 
Untersuchungen  an,  indem  er  erstens  k&nstliche  virulente  Reinculturen  der  Vaccise 
beimischte,  zweitens  die  Mikroorganismen  in  der  Vaccine  abschwftcfate,  nm  sie 
nach  Möglichkeit  zu  beseitigen,  und  indem  er  Versuche  an  Thieren  und  Menschen 
anstellte.  Bagiensky  impfte  circa  300  Kälber,  4000—5000  Menschen,  auch  f&hxte 
Bagiensky  500—1000  Wiederimpfungen  aus.   Die  Versuche  ergaben  das  Folgende : 

Kflnstliche  Beimischung  lebenskräftiger  Culturen  der  eitererregenden  Mikro- 
organismen zum  Impfstoff  schwächt  —  ceteris  paribus  —  die  Wirksamkeit  des  un- 
bekannten Vaccineerregers  ab,  bringt  Virulenz  und  Immunisationskraft  desselben 
bis  zum  völligen  Verschwinden. 

Abschwächung  und  völliger  Schwund  der  die  Eiterung  erregenden  Mikro- 
organismen im  Impfstoffe  wirkt  günstig  ein  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Vaccine- 
erregers und  auf  die  Immunisationskraft  des  Impfstoffes. 

Derjenige  Impfstoff,  welcher  gleichförmige  Impfpusteln  bei  Kindern  und 
Kälbern  hervorruft,  dessen  Culturen  aber  in  Thermostaten  die  Abwesenheii  von 
Staphylokokken  und  Streptokokken  nachweisen,  indem  sie  steril  bleiben,  besitzt 
die  höchste  Virulenz.  Selbst  zehnfach  verdttnnt  liefert  dieser  Stoff  bei  Massen- 
impfungen personellen  Erfolg  in  100  Proc.  und  er  blieb  1  Jahr  lang  und  länger 
lebensfähig.  Schon  eine  einzige  Impfpustel  macht  den  Geimpften  immun  gegen 
die  Revacdnation  und  gegen  die  Wirkung  der  Inocnlation  der  natflrlichen  Pocken, 
und  zwar  alles  dieses,  obgleich  der  Vaccineprocess  bei  Kindern  und  Kälbern  un- 
gemein leicht  und  ohne  Temperaturerhöhung  verlief.  Nach  Bagiensky  steht  die 
Temperaturerhöhung  bei  geimpften  Kindern  und  Kälbern  im  engsten  Zusammen- 
hange mit  der  grösseren  oder  kleineren  Beimischung  der  virulenten  eitrigen  Mikro- 
organismen zur  Vaccine.  —  Ref.  Jede  gute  Vaccinepustel  verschafft  ihrem  Träger 
die  Immuniiät.  Bei  Kälbern  tritt  eine  Temperaturerhöhung  überhaupt  nur  dann  ein, 
wenn  die  Impfung  ganz  ungewöhnlich  energisch  und  in  ausgedehntem  Masse  statt- 
findet im  Gegensatz  zum  Menschen,  bei  dem  der  Vaccineprocess  nie  ohne  merkliche 
Erhöhung  der  Temperatur  abläuft,  selbst  nach  Verimpfung,  sozusagen  keim- 
freier Lymphe. 

Bagiensky  meint :  bei  dem  Fehlen  einer  wissenschaftlich  festgestellten,  streng 
classischen  Form  der  Vaccinekrankheit  beobachtete  man  selbstverständlich  Vacciae- 
processe,  die  sich  von  einander  dem  äusserlichen  Ansehen  und  den  Folgen  nach 
wesentlich  unterscheiden.  Die  Quelle  etwaiger  unglficklicher  Folgen  der  Vaccinaäon 
bilden  nur  die  eitrigen  und  erysipelatösen  Complicationen  des  Impfstoffs.  Bagiensky 
theilt  mit,  er  habe  im  Laufe  von  10  Jahren  den  Impfstoff  der  bedeutendsten  Impf- 
anstalten untersucht  und  keine  typische  Vaccinekrankheit  gefunden,  immer 
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Encheinungen  erkennbar,  welche  Ton  der  Anwesenheit  der  eitrigen  Organismen 
abh&ngen.  Die  bisher  als  Yaccineprocess  (z.  B.  bei  L.  Pfeiffer,  Schatsimpfungen^ 
Tübingen  1888)  beschriebenen  Erscheinungen,  Temperataren  von  89®  nnd  —  bei 
Bagiensky  —  Ton  40®  C.  sind  abhängig  TOn  der  Anwesenheit  der  sch&dlichen 
Eitererreger.  Der  Autor  will  bei  Tausenden  yon  Geimpften  nach  reiner  Yaccination 
weder  Temperaturerhöhung,  noch  intensiv  sich  ausbreitende  BOthung,  noch  Schwel- 
lang der  Haut  oder  der  LymphdrQaen,  noch  Eiweiss  im  Urin  u.  s.  w.  gesehen  haben. 
Der  ancomplicirte  Yaccineprocess  Iftsst  sich  ausser  durch  die  allbekannte  Delle 
folgendermassen  charakterisiren:  1.  Das  Erscheinen  der  ROthe  nicht  vor  dem  Ende 
des  4.  Tages  (Ref. :  sie  erseheint,  wenn  überhaupt  gewöhnlich  erst  am  5.  oder  6.  Tage). 
2.  Die  BandrOthe  breitet  sich  nicht  weiter  als  1—1,5  cm  aus  und  die  geröthete  Haut 
ist  bei  der  Betastung  nicht  geschweUt.  8.  Die  Farbe  der  Pustel  muss  vom  5.— 8.  Tage 
dunkel-perlmutter ,  ohne  gelbliche  Beimischung  sein.  4.  YöUige  Abwesenheit  von 
Temperaturerhöhung.  5.  Strenger  Typus  und  Einförmigkeit  in  den  äusseren  Zeichen 
der  Krankheit.  Die  Letzteren  sollen  zu  urtheilen  gestatten,  wie  viele  Tage, 
ja  sogar  wie  viele  Stunden  seit  der  Impfung  verflossen  sind.  Man  muss  also  mit 
aller  Mühe  dahin  zu  gelangen  streben,  eine  uncomplicirte  Pockenpustel  ohne  eitrige 
Symbiose  zu  erhalten. 

Ref.  In  Obig^em  ist  neu  nur  zweierlei:  1.  die  Forderung,  man  solle  eine 
Lymphe  beschaffen,  welche  bei  den  Geimpften  keine  Temperaturerhöhung  veran« 
lasst,  2.  die  Behauptung,  dass  die  Erfüllung  dieser  Forderung  möglich  sei.  That* 
s&chlich  verl&uft  die  Yacdne  bei  Kindern  im  1.  Lebensmonate  ohne  oder  fast  ohne 
Temperaturerhöhung,  aber  in  späteren  Lebensmonaten  werden  alle  Impflinge  für 
eine  Weile  fieberhaft.  Man  wird  also  grössere  Reihen  von  Erstimpflingen  mit  so 
zu  sagen  keimfreier  Lymphe  impfen  und  ihre  Wärmeverhältnisse  während  der 
Pnstelung  prüfen  müssen,  um  zu  erfahren,  inwieweit  die  bezüglichen  Angaben 
Bagiensky's  begründet  oder  aus  der  Luft  gegriffen  sind.  Im  Uebrigen  ist  es 
durchaus  nichts  Neues,  dass  eitrige  Lymphe  wenig  Impfischuts  bringt  und  auch  un- 
angenehme Nebenerscheinungen  veranlassen  kann.  Aus  diesem  Grunde  hat  man 
ihren  Gebrauch  immer  gemieden. 

Auf  die  Bedeutungslosigkeit  der  gewöhnlichen  Staphylokokken  in  der  Lymphe 
ist  schon  im  vorigen  Jahresbericht  hingewiesen  worden. 

Eine  theil weise  Antwort  auf  diese  Mittheilnng  B  a  g  i  e  n  s  k  y *s  bringt  K i  r  ch  n  er 
[9],  welcher  im  Yerein  mit  A dick  es  die  Lymphe  der  Impfanstalt  zu  Hannover 
auf  ihre  bacteriologische  Beimischung  geprüft  hat.  Der  Impfstoff  wurde  dem 
Kalbe  80—96  Stunden  nach  der  Impfung  abgenommen,  mit  2  Theilen  Wassers, 
1  Theil  Glycerin  verrieben,  und  er  enthielt  gewöhnlich,  wenn  er  verschickt  werden 
sollte,  nach  8 — 4  Monaten  kaum  100  Keime  im  Cubikcentimeter. 

Eine  Lymphe  Nr.  48,  welche  den  Aureus  zu  enthalten  schien,  wirkte  sehr 

kräftig,  aber  nicht  reizend ;  dieser  Aureus  erwies  sich  als  ein  harmloser  Saprophyt. 

Das  Resultat  der  langen  üntersuchungsreihe  geht  auf  das  Folgende  hinaus: 

1.  Die  Yacdneproben  aus  der  Anstalt  zu  Hannover  enthielten  in  frischem 
Zustande  Bacterien,  zum  Theil  in  sehr  grosser  Menge;  diese  Bacterien  verschwanden 
im  Glycerin  nach  2 — 8  Monaten. 

2.  Pathogene  Bacterien,  insonderheit  der  bekannte  Erreger  der  Eiterung, 
wurden  in  der  Lymphe  nicht  gefunden. 

8.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  an  die  Impfung  sich  anschliessende 
Wundinfectionskrankheiten  von  Keimen  herrührten ,   welche  in  der  Lymphe  ent- 
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halten  waren.    Daher  ist  das  Hauptgewicht  bei  der  Impfung  zu  le^n  auf  Sauber- 
keit des  Impflings  und  der  Instrumente. 

Schon  seit  lange  wusste  man,  dass  wir  im  Glycerin  ein  voriareffliches  Mittel 
besitzen  für  die  Erhaltung  der  Brauchbarkeit  eines  Impfstoffes.  Jetzt  wird  namest 
lieh  von  Fischer  in  Karlsruhe,  von  Mouckson  Copeman  [12],  von  Keb- 
bell  [20]  und  anderen  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  die  während  einiger  Zä: 
abgelagerte  Glycerinlymphe  brauchbarer  sei  als  ganz  frischer  Inapfstoff  und  d» 
diese  Brauchbarkeit  darauf  beruhe,  dass  die  Bacterien  im  Glycerin  einfach  m 
Grunde  gehen,  während  der  Yaccinekeim  wirksam  bleibt. 

Leoni[10],  Saint  YesMenard,  Mouckson  Copeman  U.A.  ma^n 
sich  die  Priorität  streitig,  wer  zuerst  auf  die  Selbstreinigung  der  Glycerinlympbe 
hingewiesen  habe. 

Nach  Chalybaeus  [2]  geht  diese  Selbstreinigung  um  so  schneller  toh 
statten ,  je  concentrirter  das  Glycerin  in  dem  Impfstoff  enthalten  ist ,  während  & 
für  die  Andauer  der  Wirksamkeit  der  Vaccine  dienlich  sei,  wenn  die  Glyoens- 
emulsion  etwas  Wasser  enthält,  wenn  also  etwa  1  Theil  Rohstoff  mit  1  Theil  Wuser 
und  2  Theilen  Glycerin  verrieben  werden. 

Ganz  neuerdings  bringt  das  Reichsgesundheitsamt  die  ungeheuer  umfai^- 
reiche  Untersuchung  Deelemann's  [23]  über  den  Gehalt  und  die  Bedeutung  der 
Bacterien  in  dem  Impfstoff  sämmtlicher  ausserpreussischen  deutschen  Lympb«- 
gewinnungsanstalten.  Auch  diese  Arbeit  bekundet  ebenso  wie  die  frühere  von 
Frosch,  dass  der  Gehalt  ganz  frischer  Glycerinlymphe  an  Mikroben  sehr  gros 
ist,  aber  im  Laufe  zweier  Wochen  gewaltig  abnimmt.  Die  Art  des  Verfahrens  bä 
der  Abnahme  des  Rohstoffes  vom  Kalbe  war  für  die  Keimzahl  ohne  merklicitea 
Einfluss.  Jede  Lymphe,  welche  älter  als  1  Monat  war,  erwies  sich  als  frei  toü 
allen  Kokken,  die  im  Stande  gewesen  sein  würden,  bei  Thieren  pathogen  lo 
wirken,  bei  Verimpfung  jüngerer  Ljrmphe  auf  den  Menschen,  welche  nicht  frei  von 
thierpathogenen  Kokken  war,  ist  kein  schädigender  Einfluss  hervorgetreten. 
Selbst  da,  wo  sich  Streptokokken  oder  Staphylokokken  in  der  Lymphe  finden,  osd 
selbst  dann,  wenn  dieselben  nachweislich  auf  Thiere  schädlich  wirken,  ist  mftn 
noch  nicht  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  eine  solche  Lymphe  bei  Verimpfosg 
auf  den  Menschen  Wundentzündungen  oder  Krankheiten  hervorruft.  Die  Arbeit 
Deelemann's  läaft  auf  den  praktischen  Wink  hinaus,  es  sei  am  besten,  einen 
Impfstoff,  der  50  Proc.  Glycerin  enthält,  nicht  vor  dem  Beginn  des  2.  und  nicht 
nach  dem  5.  Monat  abzugeben. 

Einen  weiteren  Factor  zur  Reinigung  der  Lymphe  hat  uns  Le meine  [8] 
kennen  gelehrt.  Er  ging  von  der  bekannten  Thatsache  aus,  dass  Hitze  der  Daoer- 
kraft  der  Vaccine  schädlich  sei  und  untersuchte,  ob  die  Wärme  auch  auf  die  der 
Vaccine  beigemischten  Mikroben  von  Einfluss  sei.  Seine  sehr  interessante  Arbeit 
läuft  auf  das  Folgende  hinaus. 

Es  gibt  zufällig  in  die  Lymphe  hineingerathene  Mikroben  und  gewiaser- 
massen  regelmässige  Begleiter  der  Vaccine,  solche,  die  ihr  gewissermassen  eigen- 
thümlich  sind,  weisse  und  gelbe  Staphylokokken.  Le meine  hat  die  Vaccine  von 
diesen  Kokken  durch  Wärme  zu  reinigen  versucht  und  festgestellt,  dass,  je  l&nger 
und  je  wärmer  die  Lymphe  aufbewahrt  wird,  je  schneller  diese  Kokken  in  dem 
Glycerin  der  Lymphe  zu  Grunde  gehen,  dass  aber  auch  die  Lymphe  dabei  an 
ihrer  Contagiosität  oder  Kraft  verliert.  Setzt  man  die  Lymphe  24  Stunden  lug 
einer  constanten  Temperatur  von  80°  C.  aus,  so  reinigt  sie  sich  in  dieser  kurzen 
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Seit  von  den  Kokken  ebenso  vollständig  wie  durch  langwierige  Ablagerung  und 
de  behält  hierbei  ihre  Virulenz.  Da  wo  man  frische  Lymphe  benutzen  will  oder 
mass,  kann  man  also  dieses  Mittel  anwenden,  um  den  Impfstoff  keimarm  zu 
onachen.  Wollte  man  die  Glycerinljmphe  auf  längere  Zeit  solcher  Wärme  aus- 
setzen, 80  würde  sie  schwach  werden.  Für  die  Tropen  bestimmte  Versandlymphe 
sollte  demnach  in  der  Eiskammer  der  Postschiffe  aufbewahrt  werden. 

Diesem  Verlangen  des  Transportes  der  Lymphe  in  der  Eiskammer  der  Post- 
dampfer schliesst  sich  Plehn  [16]  an.  Die  nach  Ostafrika  gesendete  Impf lymphe 
kam  nur  während  der  Monate  Januar  bis  März  in  brauchbarem  Zustande  dort  an, 
in  den  heisseren  Monaten  war  sie  unterwegs  unwirksam  geworden. 

Selbstverständlich  gab  die  Veröffentlichung  L  e  m  o  i  n  e*s  Anlass  zu  allseitigen 
Untersuchungen,  über  deren  Abschluss  der  nächste  Jahresbericht  wohl  Manches 
bringen  dürfte.  Deelemann  hat  (23  a  u.  b)  die  Angaben  L e m o i n e*s  zum  Theil 
nachgeprüft  und  bestötigt  gefunden. 

Stumpf  [7]  sagt  in  dieser  Beziehung:  Wenn  auch  bei  dem  Ruf  nach  keim- 
freier Lymphe  viel  üebertreibung  untergelaufen  ist,  so  wird  diese  Forderung 
doch  kaum  mehr  überhört  werden  dürfen.  Zur  unzweifelhaften  Feststellung  des 
Gehaltes  einer  Lymphe  an  Keimen  verschiedener  Art  dient  uns  ausser  der  Probe- 
impfung die  bacteriologische  Methode.  Um  letztere  jederzeit  aufnehmen  und  durch- 
führen zu  können,  wird  daher  jedes  grössere  Impfinstitut  die  Mittel  an  der  Hand 
haben  müssen,  bacteriologisch  zu  arbeiten.  Ref.:  In  der  That  sind  manche  der 
deutschen  Lymphgewinnungsanstalten  schon  jetzt  vollständig  mit  dem  für  bacterio- 
log^che  Untersuchungen  Erforderlichen  versehen,  die  anderen  Anstalten  müssen 
dieser  Aufgabe  folgen. 

T hörne  [11]  berichtet:  Die  deutschen  Anstalten  sind  nicht  mehr  saubere 
Eälberställe ,  sondern  sorgfältig  durchdachte,  wohlausgerüstete  Laboratorien,  in 
denen  manche  werthvolle  Arbeit  verrichtet  wird.  Derartige  Laboratorien  werden 
hier  jetzt  ebenso  erforderlich ,  wie  in  jedem  Hospital ,  jeder  Brauerei  und  jeder 
Znckersiederei. 

Paul  in  Wien  [4]  berichtet,  es  sei  ihm  bei  aseptisirendem  Verfahren  ge- 
lungen, die  Beimischung  des  Aureus  ans  dem  von  ihm  hergestellten  Impfstoff  aus 
18  von  32  Ernten  zu  entfernen.  Ghalybaeu9[2]  glaubt,  es  sei  hier  kein  Aureus, 
sondern  ein  ähnlicher  gelber  Coccus  im  Spiel  (siehe  auch  oben  Kirchner).  Paul 
wählt  folgendes  Verfahren:  Die  Thiere  werden  nicht  mehr  am  Rücken,  sondern 
seitwärts  geimpft.  Das  rasirte  Impffeld  wird  mit  grüner  Seife  gründlich  gereinigt, 
nachher  mit  2procentiger  Lysollösung  2  Minuten  lang  bis  zur  Röthung  der  Haut 
frottirt,  darnach  mit  grossen  Mengen  lauwarmen,  sterilisirten  Wassers  bespült,  so 
dass  die  soeben  entstandene  Reizung  nachlässt.  Die  dann  folgende  Impfung  ge- 
schieht mittels  Schnitten  in  der  Längsachse  des  Thieres.  Die  Schnitte  sind  8  bis 
5  cm  lang  und  je  3  cm  von  einander  entfernt.  Vor  der  Abimpfung  am  6.,  im 
Sommer  am  5.  Tage  (!)  wird  das  Impffeld  ebenso  behandelt  wie  vor  der  Impfung. 
Auf  das  soeben  geimpfte  Feld  wird  Tegmin,  eine  weisse  Salbe,  welche  wahrschein- 
lich aus  Wachs,  Gummi,  Zinkozyd,  etwas  Lanolin  besteht,  mittels  Spatel  aufge- 
strichen und  hierüber  eine  Schicht  Zellstoffwatte  geleg^.  Diese  Decke  soll  2  Tage 
lang  haften,  dann  erneuert  werden  und  die  Pusteld  am  Kalbe  unter  diesem  Verbände 
besonders  vollsaftig  gedeihen.  Paul  impft  mit  scharfem  Löffel  ab,  benutzt  nur 
untadelige  Pusteln,  welche  bei  der  Lysolfrottirung  unverletzt  blieben,  und  be- 
handelt den  Impfstoff  darnach  folgendermassen :  Zunächst  wird  die  ganze  Masse 
Archiv  far  Kindarhellkande.    XXY.  Bd.  17 
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mit  der  Sfachen  Menge  Glycerinwasser  (80  g  Glycerin,  20  g  Wasser)  begossen  (xk: 
gemischt  and  bleibt  so  4  Wochen  lang  stehen.  Alsdann  wird  sie  in  einer  dcs* 
construirten  Mühle  (Mechanicas  Czokor,  Wien,  XVIII.,  Abt  Earlgasse  14)  fein  re; 
rieben  nnd  auf  den  Bacteriengehalt  geprüft  Schon  jetzt  pflegt  der  Impfstoff  keis- 
arm  geworden  zu  sein.  Doch  konnte  Paul  seine  Lymphe  nicht  ganz  kevatt 
machen,  ohne  ihre  Wirksamkeit  zu  sehr  zu  schwächen.  Der  Darchschiiittfierfolf 
seiner  Lymphe  stellte  sich  in  den  Jahren  1895  und  1896  auf  bezw.  97  Proc.  mi 
98,7  Proc.  Paul  benutzt  Retrovaccine ,  die  er  so  lange  von  Kalb  zn  Kalb  fon- 
pflanzt,  bis  sie  schwächlicher  gedeiht,  alsdann  greift  Paul  aufs  neue  zur  Kindr 
lymphe  zurück.  Die  Impfung  vom  Arm  zum  Arm  will  Paul  verboten  wissen  ire^ 
zu  heftiger  Wirkung.  Hier  geht  Paul  wohl  zu  weit  (Ref.),  denn  z.  B.  Camerrr 
[14]  berichtet,  dass  die  direct  vom  Arm  der  Kinder  entnommene  Impf  lymphe,  wen 
sie  unter  aseptischen  Gautelen  gewonnen  und  mit  Glycerin  in  Röhrchen  gefolj! 
werde,  steril  sei  und  bleibe. 

b)  Technik  der  Impfung. 

Die  vaccinale  Reaction  ist  Gegenstand  mehrfacher  Erwägung  geveses. 
Schlossmann  [17]  hat  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Braunschweig  dif 
selbe  besprochen  und  unter  anderem  verlangt,  man  solle  einen  Schutzverband  mi: 
Gazebinden  anlegen.  Flinzer  [15]  hat  sowohl  den  Schlossmann'schen  Ver 
band  wie  andere  Verbände  im  Grossen  geprüft  und  sich  von  der  Unmöglichbsl 
derselben  überzeug^.  Der  Verband  Schlossmann*8  sitzt  nur  dann ,  wenn  du 
die  Impfschnitte  in  der  Mitte  des  Oberarms  anbringt  —  das  geht  wegen  der  Eet 
Stellung  durch  die  Narben  natürlich  nicht  an  (Ref.).  Flinzer  hat  478  VeibäBce 
angelegt.  Von  diesen  haben  58,4  Proc.  gut  gehaftet,  41,6  Proc.  waren  ^ndi« 
nutzlos,  viele  wurden  schon  folgenden  Tags  entfernt.  Von  100  Verbänden  bliebe: 
nur  6  tadellos  rein,  sehr  viele  bereiteten  einen  widerlichen  Geruch,  Achsel  ob: 
Cubitaldrüsen  schwollen  bei  ihrem  Gebrauch  mehrfach  an,  und,  was  die  HaupWi^ 
ist,  die  Pusteln  gediehen  unter  den  Verbänden  ungünstig ,  ihre  Abtrocksiuig  ^- 
zOgerte  sich.    Die  Pusteln  wurden  mehrfach  ungewöhnlich  gross,  blasenartig. 

Flinzer  sagt  schliesslich :  Schutzverbände  können  das  Eindringen  infectio^i 
Keime  nicht  verhüten,  sie  erhöhen  vielmehr  die  Gefahr  einer  secundären  Wosd^ 
infection,  indem  sie  die  Thätigkeit  der  Haut  in  der  Nähe  der  Impfstelle  bemtaeo- 
die  Heilung  der  Pusteln  um  nahezu  8  Tage  verzögern  und  eine  gesunde  Schort- 
bildung  hintanhalten.  Die  Schrift  Flinzer*s  enthält  auch  bezüglich  der  Einrict 
tung  der  Impftermine  manche  anregende  Winke ,  deren  Besprechung  hier  zu  ^'^ 
führt.  Auch  Chalybaeus  [3]  tritt  für  die  offene,  einfiach  saubere  Behandlooi: 
der  Impfstellen  ein.  Chalybaeus  sagt:  Alle  Deckmittel  sind  unnöthig,  denn  di- 
Impfwunde  schliesst  sich  sofort  und  bleibt  darnach  gegen  die  Aussen  weit  abgr 
schlössen.  Bersten  nachher  die  reifen  Pusteln ,  so  kann  man  Talcum  oder  Mtt 
aufstreuen,  eventuell  auch  noch  Watt«  darüber  legen,  oder  bei  starker  Absondenis* 
Bleiwasserumschläge.  Gegen  etwaiges  stärkeres  Fieber  sind  Abwaschungen  d> 
Stuben  warmem  Wasser,  lauwarme  Bäder  oder  Halbpackungen  von  Nutzen.  (^ 
vergleiche  auch  den  Abschnitt  Pathologie  der  Impfung.) 

Der  Streit  um  das  beste  InIpfmesser:  hie  Weich ar dt!  hie  Lindenbora 
spinnt  sich  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  weiter  [18.  19].  Die  von  Seyff»^^^ 
in  Altenburg  hergestellten  Nadelmesser  Weichard  t's  kosten  jetzt :  25  Stück  4  Mu^ 
sind  aber  leider  noch  immer  an  beiden  Enden  spitz,.    Die  Lindenborn»d«« 
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[ridiummesser  kosten  3  Mark  50  Pf.  Neuerdings  kommt  durch  die  Firma  Esch- 
baum  in  Bonn  ein  aseptisches  Impfetui  zu  dem  hohen  Preise  von  24  Mark  in 
den  Handel,  und  ganz  praktisch  geformte  Impfnadelmesser  10  Stück  8  Mark. 

FQr  die  Impfung  der  Recruten  verlangt  Hay  [21]  die  Verlegung  der  Im- 
pfuixg  in  die  zweite  Hälfte  des  ersten  Dienstjahres,  weil  die  Mannschaften  anfangs 
zu  stark  angestrengt  wQrden,  und  einige  Aenderung  der  R^gistrirung  dieser  Im- 
pfungen. Vor  der  Impfung  solle  der  Arm  nicht  nur  gewaschen,  sondern  auch  mit 
Spiritus  oder  Aether  abgerieben  werden.   Ref. :  Wasser  und  Seife  müssen  genügen. 

V.  Hygiene  der  Impfung. 

1.  Creighton,  On  Yaccination  fraud.    Brit.  med.  Journal  1897,  I,  1353. 

2.  Bö  in  g,  H.,  Neue  Untersuchungen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  Berlin 
1898.    Karger. 

3.  Zahn,  Besprechung  obiger  Schrift.  Yereinsblatt  d.  Pfalz.  Aerzte  1898, 
Nr.  2  und  3. 

4.  Berlin,  Impfung  u.  Impfzwang.  Phjsiatrisohe  Rundschau  1897,  Nr.  1,  S.  20. 

5.  Raymond,  P.,  Valeur  prognostique  des  cicatrices  vaccinales.  Progr^s 
medicale  1896,  3.  S.,  IV,  30,  S.  52. 

6.  Dobrovits,  Blattern  und  Blatternimpfung.  Pester  med.-chir.  Presse 
1897,  1091. 

7.  Coupland,  Some  smallpox  statistics.    Lancet  1897,  I,  510. 

8.  Campbell,  J.,  Epidemie  of  Gloucester.    Ebd.  1897,  I,  1027. 

9.  House  to  house,  Yaccination  in  infected  districts.  Edinburgh  med. 
Journal  1897,  II,  201. 

10.  Smallpox  and  Yaccination  in  Zululand.     Lancet  1897,  II,  679. 

11.  Martin,  R.  A.,  Yaccination  and  schools.    Philadelph.  polic.  YI,  5,  S.  42, 

12.  Lenhartz,  Pocken  und  Windpocken.  Mitth.  aus  d.  Hamburger  Kranken- 
häusern, I,  3,  S.  253. 

13.  Goodall  und  Washbourn,  On  the  incubation  of  Varicella.  Brit.  med 
journ.  1896,  II,  741. 

14.  Sydow,  F.  E.,  Yariola  eller  varicellae?  Forh.  vid.  nord.  Kongr.  f.  inn 
Med.,  S  101. 

15.  Dietrich,  Mehrere  Fälle  von  ächten  Pocken.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1897,  S.  462. 

16.  Rahts,  Ergebnisse  der  Todesursachenstatistik  im  Deutschen  Reiche  1894, 
Medic.  statistische  Mittheilungen  d.  Kais.  Gesundheitsamtes  1897,  lY,  Heft  2. 

17.  Derselbe,  Ergebnisse  d.  amtlichen  Pockentodesfallstatistik  im  Deutschen 
Reiche  1895.    Ebendaselbst. 

18.  Engelmann,  Die  Heilanstalten  des  Deutschen  Reiches.  Ebendas.  Heft  3. 

In  den  letzten  Jahren  verschärft  sich  der  Streit  zwischen  den  Impfgegnem 
und  den  Yertheidigem  dieses  Schutzmittels.  Scheuen  die  Einen  kein  Mittel,  um 
dem  ihnen  unnöthig  dünkenden  Zwange  entgegenzuwirken,  so  nehmen  jetzt  die 
wissenschaftlich  denkenden  Aerzte,  welche  sich  lange  zurückgehalten  haben,  An- 
theil  an  der  Abwehr  dieser  Angriffe.  In  England  haben  die  Aerzte  die  ihnen  zu- 
ständige Fachliteratur  eifrig  benutzt,  um  das  bedrohte  englische  Impfgesetz  mög- 
lichst zu  stützen.  In  Deutschland  aber,  wo  man  die  Blattern  kaum  noch  kennt, 
finden  die  Impfgegner  jetzt  Helfer  in  den  Kreisen  solcher  Aerzte,  welche  sich  der 
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sogen.  Natarbeilkande  hingegeben  haben.  Einige  unterstützen  die  BestrebuB^*': 
der  Gegner  durch  scheinbar  wissenschaftliche  Schriften,  andere  dnrdi  andere  Mir:-. 
(s.  Abschnitt  VII,  8).    Derartige  Angriffe  können  nicht  anerwidert  bleiben. 

In  England  [1]  hat  Dr.  Creighton,  als  F&hrer  der  AntiTacdnationäHzi 
vor  der  königlichen  Impfcommisfiion  J  e  n  n  e  r  als  einen  Betrfiger  adüimiDsiar  Sor- 
erklärt.  Alle  Arten  der  Variola  habe  es  schon  Tor  Jenner  gegeben  und  es  $-' 
ein  Unsinn,  wenn  man  von  einer  durch  die  Impfung  mitigirten  Blatteraftsr 
rede.  Nach  Creighton  sind  Cowpoz  und  Syphilis  wenn  nicht  identische,  ». 
doch  verwandte  Krankheiten. 

In  Deutschland  bemängeln  Berlin  [2]*  ein  seit  6  Jahren  approbiiter  Air 
in  Lieg^itz,  and  Böing  [3]  die  für  die  Impfung  angefahrten  Gründe.  Letztei^: 
ein  älterer  Kämpe  gegen  das  Impfgesetz  und  gegen  die  Lehre  von  dem  Natxei 
der  Impfung,  ist  wieder  erstanden,  seitdem  man  lange  nichts  mehr  von  ihm  g^ 
lesen  hatte.  Sein  Buch  ist  hübsch  geschrieben  und  läuft  darauf  hinaus :  Der  Impf- 
schutz dauere  nur  kurze  Zeit,  5  Jahre  seien  viel  zu  hoch  gegriffen.  Das  Ver- 
schwinden der  Pocken  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  lasse  sich  nicht  dorch  dir 
Wirkung  der  Impfung  erklären;  dafür  sei  der  Abfall  der  Pockencurven  viel  la 
plötzlich,  die  Zahl  der  ausgeführten  Impfungen  viel  zu  gering  gewesen.  Das  Aof 
hören  des  Pockensterbens  sei  vielmehr  zurückzuführen  auf  das  Aufhören  de: 
Inoculation,  hauptsächlich  aber  auf  die  fundamentale  Aenderung  der  Anschauiuu 
von  der  Vermeidbarkeit  der  Blattern  und  auf  die  Sanirung  aller  Lebensbedingungoi 
Böing  fordert  das  Fallen  des  Impfzwanges,  dieser  dürfe  nur  für  verseuchte  Ortr 
bei  gefährdeten  Personen  weiterbestehen.  Im  Ucbrigen  möge  die  Impfung  dez 
Belieben  des  Einzelnen  überlassen  bleiben.  Als  Böing  vor  15  Jahren  als  Aat- 
impf Zwangsstatistiker  auftrat,  konnte  man  ihm  bösliche  Rechenfehler  vorwerfen, 
die  fast  wie  absichtliche  aussahen,  aber  auch  in  dieser  Schrift  kommen  merk- 
würdige  Dinge  vor.  Das  Hauptbeweismittel  Böing's  ist  die  schwedische  Pocket 
sterbeliste,  welche  seit  1774  bis  jetzt  geführt  ist  und  die  Art  und  Weise  irii 
die  Blattern  vor  Jen n er  hausten  deutlich  macht  Böing  berechnet  aus  dieser 
Liste  die  Durchseuchung  Schwedens  um  die  Zeit  des  Eintretens  der  Impfung  usti 
scheint  eine  ganz  auffallend  niedrige  Zahl  der  Durchseuchten  zu  bringen.  Nach 
seiner  Berechnung  sieht  es  so  aus,  als  ob  nur  einer  von  je  8  Schweden  die  Pocken 
gehabt  habe,  und  er  folgert:  Die  Zahl  der  Immunisirten  sei  so  klein  gewesen,  das^ 
ihr  gegenüber,  wenige  Impfungen  kein  Eindämmen  der  Blattern  vermochten,  h 
Wirklichkeit  sind  aber,  nach  Böing's  Berechnungsansätzen,  mindestens  zwe. 
Drittel  aller  Schweden  durch  die  überstandenen  Blattern  gegen  weiteres  Erkranken 
an  dieser  Krankheit  geschützt  gewesen,  so  dass  das  rechtzeitige  Eingreifen  weniger 
Impfungen  am  rechten  Orte  von  entscheidender  Wirkung  sein  konnte.  DaBöing^ 
ganze  Schrift  sich  eigentlich  auf  dieser  von  ihm  auffallenderweise  unvollendet  ge- 
lassenen Berechnung  aufbaut,  fallen  alle  seine  Schlüsse  wider  den  Nutzen  der 
Impfung  in  Nichts  zusammen.  Böing*s  Behauptung,  der  Impfschutz  erweise  siel 
wirksam  nur  für  eine  viel  kürzere  Zeit  als  5  Jahre,  wird  durch  die  tägliche  Kr- 
fahrung  in  Pockenzeiten  und  z.  B.  durch  die  weiter  unten  folgenden  Zasammec' 
Stellungen  englischer  Aerzte  widerlegt. 

Als  der  beste  Beweis  für  den  Werth  und  für  die  Dauer  des  Impfschntze? 
gilt  die  höchst  auffallende  Pockenfreiheit  Deutschlands  nach  den  Mittheünngen  tod 
Rahts  und  Engelmann  [16,  18].  Deutschland  verdankt  seine  Inununit&t  nicke 
lediglich  der  Erstimpfung,   die  gar  nicht  so  strenge  und  so  rechtzeitig  durckge* 
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ibrt  wird,  wie  man  denken  sollte  —  werden  doch  sehr  viele  Kinder  erst  dann 
eimpft,  wenn  sie  nahezu  2  Jahre  alt  geworden  sind.  —  Einen  ganz  wesentlichen 
.ntheil  des  Impfschutzes  schafft  die  Wiederimpfung,  der  die  ganze  seit  1862  ge- 
orene  Bevölkerung  unterzogen  ist,  und  die  noch  in  ihrer  Wirkung  unterstützt 
ird  durch  die  zweite  Wiederimpfung  der  Recruten. 

Nach  Rahts  [16  u.  17]  sind  in  den  Jahren  1894  und  1895  in  Deutschland 
ur  67  bezw.  27  Menschen  an  den  Pocken  gestorben ,  und  die  überhaupt  vorge- 
ommenen  Erkrankungen  ereigneten  sich  fast  sämmtlich  an  Grenzorten  oder  in 
en  grossen  Yerkehrspunkten ,  wie  Berlin  und  Hamburg,  im  Anschluss  an  vom 
usland  eingeschleppte  Fälle.  Erblicken  wir  hier  den  Nutzen  des  Impfzwanges, 
>  ergeben  sich  die  Folgen  der  Vernachlässigung  der  Impfung  aus  den  folgenden 
[ittheilungen.  Zunächst  bringt  Coupland  [7]  beherzigenswerthes  neues  Material 
US  den  vorjährigen  Epidemien  in  England. 

In  den  von  den  Blattern  zum  Theil  schwer  heimgesuchten  Städten  Dews- 
ary,  Leicester  und  Gloucester  haben  die  dortigen  Aerzte  in  den  am  meisten  be- 
offenen  Stadttheilen  Haus-bei-Haus-Besuche  angestellt,  um  die  Impfung  durch- 
iführen  und  die  Epidemie  zu  bannen.  Es  handelte  sich  um  1636  Haushaltungen 
it  ca.  9095  Mitgliedern,  um  6597  Geimpfte,  2468  Ungeimpfte,  ausserdem  einige 
'über  Gepockte  und  Personen,  deren  Impfstand  unklar  blieb.  Die  Erkrankungen 
ad  Sterbefölle  beider  Gruppen  sprechen  ganz  unwiderleglich  für  die  eminente 
rirkung  der  Impfung. 
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Von  den  gefährdeten  Ungeimpften  sind 
an  den  Blattern  erkrankt,  gestorben 

45,57o  30,37o 

46,5  ,  13,8  . 
57,5  .  9,4 . 

29,4  .  11,8 , 


Hiernach  haben  die  Blattern  in  den  meist  gefährdeten  Theilen  dieser  drei 
^te  unter  den  Ungeimpften  in  einer  geradezu  entsetzlichen  Weise  gehaust.  Fast 
e  Hälfte  aller  PockBnfähigen  erkrankte  and  die  Sterbeziffer  der  Altersklassen 
—10  Jahren  ist  erschrecklich  hoch.  Demgegenüber  erfreuen  sich  die  Geimpften 
nes  hochgestellten  Schutzes,  der  nur  im  höheren  Alter  nachlässt  und  zahlreiche 
odesfälle  zu  verhindern  nicht  im  Stande  ist. 


Von  den  gefährdeten  Geimpften  sind 
an  den  Blattern  erkrankt,  gestorben 
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Wenn  die  Impfgegner  dem  unkundigen  Publicum  immer  und  immer  iriedf. 
Sand  in  die  Augen  streuen  mit  der  Behauptung  des  Nachlasses  der  Bedenküdilf.' 
der  Pocken  wegen  der  Sanirung  aller  Verhältnisse,  so  schlagen  sie  damit  6i 
Wahrheit  ins  Gesicht.  Man  hatte  in  diesen  Städten  den  Impfzwang  missacbtt; 
und  auf  diese  Weise  die  Epidemie  ermöglicht.  Es  gelang  erst  der  Seoche  EmhL 
zu  thun ,  als  ernste  Menschenverluste  zu  beklagen  waren.  Auch  in  Glasgov  [^ 
haben  die  Aerzte  und  die  Verwaltung  sich  zu  Haus -bei -Haus -Besuchen  «£. 
Impfungen  entschliessen  müssen  und  auf  diese  Weise  einer  Epidemie  Eishi:* 
geboten. 

Die  Art  der  Betheiligung  der  Geimpften  und  Ungeimpften  an  der  Epideoi: 
zu  Gloucester  geht  aus  der  von  Campbell  gebrachten  Arbeit  [8]  hervor,  ac 
der  wir  folgende  Zusammenstellung  entnehmen. 


Altersklasse 

Blattcnifälle 

Geimpfte 
Erkrankte 
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36 

278=44,S' 
13  =  23,5. 
15  =  41,6. 

Bei  einer  Bevölkerung  von  52  000  Einwohnern  starben  414  Menschen  an  dri 
Blattern. 

Raymond  [5]  bespricht  den  Werth  der  Zahl  und  der  Deatliehkeit  dr^ 
Impfnarben.  Lalagade  hat  im  Jahre  1881  behauptet:  Je  mehr  und  je  grois^ 
Impfnarben  ein  Mensch  habe,  um  so  empfänglicher  sei  er  gegen  die  Vaccine  ac- 
gegen  die  Variola,  um  so  schwerer  würde  die  Blatternkrankheit  bei  ihm  verlaofeL 
Dem  gegenüber  beobachtete  Raymond  an  401  Wiederimpflingen,  die  er  je  narl 
der  Güte  und  Zahl  ihrer  Impfnarben  in  fünf  Gruppen  getheilt  hatte,  dass  die  Wiedtr 
impfung  bei  allen  Gruppen  die  gleiche  Zahl  von  Efflorescenzen  lieferte,  aber  dir 
jenigen  Leute,  welche  undeutliche  Narben  hatten,  bekamen  weniger  ausgebildt^ 
Wiederimpfungspusteln,  als  diejenigen  mit  deutlichen  Narben.  Raymond  meio' 
die  Beschaffenheit  der  Narbe  hinge  nicht  so  sehr  von  der  Pustelung,  sondern  haop^ 
sächlich  von  den  Entzündungserscheinungen  ab.  Daher  sei  es  auch  gleichgilti^ 
wie  viele  Impfschnitte  man  anlege.  Die  Revaccination  schlage  bei  wenigen  Nari^ec 
ebensogut  an  wie  bei  zahlreichen. 

Ref.  Wenn  Raymond  diese  seine  Ansicht  überträgt  auf  die  Schutzb^ 
der  Impfung  bezw.  die  Zahl  Impfnarben  gegen  die  Blattern,  so  irrt  er.  Hier  aa«: 
erfahruDgsgemäss  deutliche  zahlreiche  Narben  von  Werth. 

Ein  auffallender  Beweis  des  Nutzens  der  Kuhpockenimpfung  im  Zulolüii 
[10]  ist  er wähnens werth.  In  einem  Zulukraal  brachen  die  Blattern  aus;  derselbr 
wurde  völlig  abgesperrt,  die  Insassen  geimpft,  und  einige  Personen,  an  denen  di^^ 
Impfungen  erfolglos  bliebeu,  noch  einmal  geimpft.  Diese  zum  erstenmal  eifol^^> 
Geimpften  bekamen  die  Blattern,  die  mit  sofortigem  Erfolg  Geimpften  blieben  fre: 
darunter  ein  soeben  mit  Erfolg  geimpftes  iVajähriges  Kind,  welches  von  seine: 
Mutter,  die  ein  beinahe  confluirendes  Pockenexanthem  hatte  und  nur  ein  einii^ 
kurzes  Hemdchen  trug,  gepflegt  wurde.  Trotzdem  blieb  das  Kind  gftiulicb  fi^: 
Die  Seuche  erlosch  hier. 
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Lenhartz  [12]  berichtet  über  einige  Fälle  von  Varicellen  bei  Erwachsenen, 
welche  in  Bezug  auf  die  Diagnose  die  grösste  Schwierigkeit  boten.  Lenhartz 
hat  sich  hauptsächlich  nach  dem  Impfstand  der  Patienten  —  jedoch  nicht  ganz 
einwandfrei  —  für  die  Diagnose  Wasserblattem  entschieden.  Bei  Gelegenheit  der 
sich  an  diese  Mittheilung  knüpfenden  Besprechungen  wurden  einzelne  Fälle  von 
Wasserblattem  bei  Erwachsenen  namhaft  gemacht.  Goodal  und  Washbourn 
[13]  nehmen  für  die  Wasserblattem  eine  Incubation  von  12—19  Tagen  an,  meistens 
dauert  es  länger  als  14  Tage  seit  der  Ansteckung,  bis  der  Ausschlag  erscheint. 
Der  Vorschlag  [15] ,  man  möge  eine  Anzeigepflicht  für  die  Aerzte  in  Betreff  der 
Wasserblattem  anordnen,  um  die  etwaigen  Folgen  einer  Verwechselung  dieser 
Erkrankung  mit  den  ächten  Blattern  zu  vermeiden,  dürfte  zu  weit  führen. 

VI.  Pathologie  der  Impfung. 

1.  Bericht  der  Commission  zur  Prüfung  der  Impfstofffrage.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1898,  S.  20. 

2.  Gutachten  der  königl.  preussischen  wissenschaftl.  Deputation  des  Mini- 
steriums   der  geistl.  und  Medicinalangelegenheiten  1897,  S.  496. 

3.  Braidwood,  P.  Murray,  Accidents  attending  vaccination.  Lancet 
1897,  I,  24.  April. 

4.  Clement,  R.,  Gripp  er,  Binson,  How  to  stop  the  inflammation  when 
running  to  excess.    Bri't  med.  journ.  1897,  I,  263,  443,  507,  639. 

5.  Lucas,  Treatment  of  excessive  inflammatory  reaction  after  vaccination. 
The  american.  joumal  1897,  II,  S.  373. 

6.  Cassenko,  Ichthyol  gegen  die  Pocken.    Wratsch  1897,  13.  November. 

7.  Rosdestwenky,  Dasselbe.  M^decine  modeme  1897,  2.  April  und  Brit. 
med.  joura.  1897,  I,  611. 

8.  Falkenheim,  Fall  von  Impfpocken  auf  der  Zunge.  Münch.  medic. 
Wochenschr.  1897,  974.  —  Derselbe,  Revaccination  und  Albuminurie. 

9.  Heubner,  Albuminurie  im  Eindesalter  ebd. 

10.  Varicella  gangraenosa.    Lancet  1897,  II,  929. 

11.  Hock,  Impetiginöses  Eczem  nach  Varicellen?   Wien.  klin.  Wochenschr. 
1897,  S.  273. 

12.  Herxheimer,  Impetigo  contagiosa.  Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  819. 

13.  Balz  er  u.  Griffen,  Impetigo.    Societi  de  Biologie.    Ebd.  1097. 

14.  Auch^  u.  Catidre,  Lepra  et  revaccination.     Semaine  m^dicale  1896, 
August. 

15.  Death  following  vaccination.    Lancet  1897,  I,  121. 

Zur  Vermeidung  von  Impfschäden  räth  Braidwood  [3],  die  Lymphe  so 
frisch  wie  möglich  zu  verimpfen  (Ref. :  in  England  ist  Glycerinlymphe  ungebräuch- 
lich) und  niemals  den  Inhalt  eitriger  oder  solcher  Pusteln  zu  benutzen,  welche 
auf  einer  entzündeten  Areola  stehen.  Impfverbände  (Pads)  sind  meistens  schädlich. 
Durchaus  zu  vermeiden  sind  feuchte  Umschläge  über  die  Impfpusteln.  Entsteht 
nach  der  Impfung  Impetigo  oder  eine  Entzündung  der  Impfstelle,  so  muss  man 
zunächst  an  das  Zerkratzen  der  Pusteln  und  an  schlechte  Gesundheit  der  Impf- 
linge denken,  in  zweiter  Linie  erst  an  schlechte  Impflymphe.  Gegen  die  Ent> 
Zündung  des  Impffeldes  empfiehlt  Braidwood  die  Bepinselung  des  Feldes,  nicht 
der  Pusteln  selbst,    mit    Terpentinspiritus.     Ebenso    wie  Braidwood    warnen 
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Chalybans  [IV,  3]  und  Flinzer  [IV,  15],  desgleichen  Paul  [IV,  4]  vor  der  Ar 
legung  von  Impfverbänden  gegenüber  Schlossmann  [IV,  17].  Bei  starker  £b: 
Zündung  lässt  Chalybäus  reichlich  mit  Mehl  pudern,  darüber  allenfalls  etwi« 
Watte.  Nur  wenn  starke  Absonderung  aus  den  geborstenen  Pusteln  sich  hinznges^LL 
l&sst  Chalybäus  Bleiwasser  überschlagen.  Anstatt  des  Mehls  will  L u c a £  dir 
stärker  entzündeten  Stellen  mit  Jodoform  bestreuen,  darüber  trockenen  Verbait.: 
anlegen.  Selbst  stärkere  Entzündungen  sollen  unter  solcher  Decke  binnen  24  Stm 
den  zurückgehen.  Gripp  er  [4]  empfiehlt  in  solchen  Fällen  das  Bestreichen  de: 
ganzen  entzündeten  Stelle  mit  einer  30-  bis  50procentigen  IchthyoUöaon^,  dal*«: 
bedürfe  es  keines  Verbandes.  Benson  [4J  öffnet  bei  stärkerer  Entzündang  a..r 
reifen  Pusteln  und  legt  Borwatte  darüber.  Dieser  Verband  soll  nach  4  Tagen  dard: 
einen  zweiten  ersetzt  werden.  Poynder[4]  pinselt  die  ganze  Gegend,  selbst  ganze 
geschwollene  Arme  sammt  den  Achseldrüsen  täglich  einmal  mit  JodÜnctor. 

Das  Ichthyol  wird  ebenso  wie  gegen  die  Vaccine  auch  gegen  die  Blatterr 
empfohlen.  Cassenko  [6]  rühmt  eine  Salbe  aus  10  Ichthyol,  60  Fett,  20  Lanobs. 
event.  Modificationen  mit  Chloroform  und  Glycerin.  Diese  Salbe  soll  den  Blatten- 
kranken  täglich  3mal  beim  Beginne  des  Ausschlags  eingesalbt  werden.  Aach  schoL 
im  Prodromalstadium  sollen  täglich  2malige  Einsalbungen  des  Rumpfes  nntzau 
Fieber  und  örtliche  Erscheinungen  massig  bleiben  und  die  Abschuppung*  in  4  Ta^ec 
erzielt  sein. 

Bozdestwenky  hat  eine  Salbe  ans  Ichthyol  3,  Ol.  amygd.  dulc  20, 
Lanolin  5  oder  Väselin  30  zu  1  Ichthyol  bei  Blattemkranken  mit  dem  Nutzen  ao- 
gewendet,  dass  das  Hautjucken  und  der  Schmerz  abnehmen,  dass  das  Eiterangs- 
Stadium  milder  abläuft. 

Die  vom  Reichsgesundheitsamt  zusammengerufene  Commission  zur  Prüfung 
der  Impfstofflrage  spricht  sich  dahin  aus :  Es  besteht  kein  ursächlicher  Zusammes- 
hang  zwischen  den  Bacterien  der  Lymphe  und  den  Reizerscheinungen  beim  Impf- 
ling. Etwaige  erysipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  nach  der  Impfung 
sind  als  accidentelle  Schädlichkeiten  aufzufassen  und  erwachsen  aas  dem  nnsweck* 
massigen  Verhalten  des  Impflings  oder  dessen  Pflegern.  Soweit  der  Impfarzt  nnd 
der  Impfstoff  dabei  in  Frage  kommen,  sind  sie  unvermeidbar,  doch  sind  noch  immer 
Verbesserungen  der  Lymphe  etc.  zu  erstreben  und  zu  erwirken. 

Als  ein  Beweis  dafür,  dass  auch  die  Ausschlagsformen,  welche  namentlich 
im  Sommer  bei  kürzlich  Geimpften  beobachtet  werden,  von  dem  bacteriellen  Keim- 
gehalt des  Impfstoffes  nicht  abhängen,  möge  eine  in  Hamburg  gemachte  Beobach- 
tung gelten.  Dort  wurden  [VII,  2,  S.  164]  im  Sommer  1896  zwei  Sorten  Lymphe, 
welche  durch  Ablagern  keimfrei  geworden  waren,  auf  bezw.  1202  und  449  Ent- 
impf linge  verimpft  mit  dem  personellen  Erfolge  von  bezw.  99,5  und  99,8  Proc. 
Bei  diesen  1651  Erstimpflingen  sind  im  Ganzen  8  Unzuträglichkeiten  beob- 
achtet worden,  sämmtlich  exanthematischer  Art,  Roseola,  Papela,  Urticaria,  Ver- 
schlimmerungen früherer  Eczeme,  die  sämmtlich  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  ver- 
schwanden. 

Ebenso  wie  zum  Impfprocess  gesellen  sich  auch  zu  der  sonst  so  unschul- 
digen Krankheit  der  Wasserblattem  Eczeme  und  Ausschlagsformen.  So  sah  Hock 
[11],  wie  sich  bei  einem  4monatlichen  Kinde  ein  impetiginöses  Eczem  ans  den 
Wasserblattern  entwickelte.  Einen  bösartigen  Verlauf  der  Wasserblattem  in  der 
Form  der  hämorrhagischen  Variola  sahen  Lockwood  in  Baltimore  und  Lewis 
in  New  York  [10].    Es  handelte  sich  um  2  Kinder  im  Alter  von  2  Jahren.     Bei 
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beiden  entwickelten  sich  ein  dunkler  allgemeiner  Ausschlag  nebst  Blutungen  aus 
den  Schleimhäuten  und  in  die  Wasserblattem,  welche  zum  Theil  geschwürig  wurden. 
In  beiden  Fällen  trat  am  8.  Tage  der  Tod  ein.  —  Bei  einem  geimpften  5monat- 
liehen  Kinde  ereignete  sich  ein  ähnliches  Bild  [15].  Impfung  am  9.  December,  Tod 
am  21.  December,  nachdem  die  Impfung  zwar  keine  Entzündung  am  Arme  erzeugt 
hatte,  aber  nachdem  das  Impffeld  missfarbig  geworden  und  septische  Erscheinungen 
sich  eingestellt  hatten. 

Ein  postvaccinaler  Todesfall  ereignete  sich  in  Bayern.  Stampf  [VII,  8] 
berichtet,  bei  einem  am  30.  Mai  geimpften  Kinde  sind  die  Pusteln  in  normaler 
Weise  der  Heilung  entgegen  gegangen,  aber  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  ent- 
wickelte sich  am  Rücken  und  am  Gesäss  ein  blasenartiger  Ausschlag,  der  zum 
Theil  pustulös,  zum  Theil  furunkulös  wurde.  Tod  am  25.  Juni  nach  mehreren 
Incisionen,  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie  und  des  Darmkatarrhs. 
Ref.:  Hier  ist  an  die  unter  dem  Einfluss  der  Sommerwärme  gar  nicht  so  seltene, 
ganz  unabhängig  von  der  Impfung  auftretende  Folliculitis  cutanea  zu  denken, 
welche  bei  anämischen  Kindern  recht  bedenklich  werden  kann.  —  Das  Verdikt  der 
Section  stellte  als  Thatsache  fest,  dass  diesei;  Todesfall  ausser  allem  Zusammenhang 
mit  der  Impfung  stehe. 

Im  Königreich  Sachsen  ist  im  Jahre  1896  [VII,  2]  anscheinend  in  Folge  der 
Impfung  ein  Kind  —  zu  Marienberg  —  14  Tage  nach  der  Impfung  an  septischer 
Allgemeininfection  gestorben,  ein  anderes  Kind  in  Leipzig  an  einem  Impferysipel. 

üeber  den  Ausfall  des  Impfgeschäfts  des  Deutschen  Reiches  berichtet  Kühler 
[VIT,  1].  Danach  sind  unter  beinahe  2*/«  Millionen  Impfungen  bezw.  Wieder- 
impfungen im  Jahre  1894  11  Todesfälle  vorgekommen  durch  Wundinfectionen, 
welche  von  den  Impfpusteln  ausgingen.  In  dreien  dieser  Fälle  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  ob  ein  Verschulden  die  Impfung  trefPe.  In  den  übrigen  Fällen  war 
ein  Verschulden  sicher  auszuschliessen,  denn  7  dieser  Erkrankungen  begannen  erst 
3 — 4  Wochen  nach  der  Impfung,  und  der  letzte  Fall  war  eine  Folge  augenschein- 
licher Vernachlässigung  des  Impflings  durch  seine  Pfleger. 

Von  einer  Uebertragung  der  Syphilis  oder  der  Tuberculose  durch  die  Impfung 
ist  in  der  gesammten  Jahresliteratur  nichts  zu  finden,  dagegen  sollen  Auch 6  und 
Carriöre  [14]  angeblich  bei  einem  leprösen  Revaccinirten  die  uebertragung  der 
Lepra  beobachtet  haben.  Wichtig  ist  die  Antwort  der  kgl.  preussischen  Commis- 
sion  [2]  auf  die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Schutzpockenimpfung 
im  Stande  sei,  eine  Disposition  für  die  Erkrankung  an  der  Tuberculose  bezw. 
Scrophulose  zu  schaffen.  Sie  wird  bei  der  dermaligen  Lage  der  Kenntniss  und  der 
Einrichtung  der  Schutzpockenimpfung  dahin  beantwortet:  Die  Entstehung  der 
Tuberculose  durch  die  Impfung  ist  unmöglich  gemacht,  keinerlei  Kennzeichen  von 
Uebertragung  der  Krankheit  sind  bekannt,  auch  hat  sich  die  Krankheit  weder  im 
Civil  noch  im  Militär  nach  der  Einführung  der  Impfung  vermehrt,  es  gibt  keinen 
Beweis  dafür,  dass  die  Impfung  die  Einzelnen  zur  Erkrankung  geneigt  macht.  In 
einzelnen  Fällen  kann  aber  bei  schon  tuberculOsen  Kindern  die  Ausbreitung  der 
Bacillen  beschleunigt  werden. 

Vn.  Staatliche  Verwaltung  des  Impfwesens. 

1.  Kühler,  Die  Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Deutschen  Reiche  wäh- 
rend des  Jahres  1894.    Med.  stat.  Mitth.  d.  Kais.  6es.-Amtes  1897,  IV,  S.  98. 
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2.  Die  Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  staatliefaen  Anstalteii 
zur  Gewinnung  von  Thierlymphe.    Ebd.  119. 

3.  Stumpf,  Ergebnisse  der  Schutzimpfung  in  Bayern  1896.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  52. 

4.  Giessler,  Die  kgl.  Impfanstalt  in  Cassel  1896.  Ck>rre8pondenzbL  f.  die 
Aerzte  der  Prov.  Hessen-Nassau  1897. 

5.  Impfwesen  im  Egr.  Sachsen  1896.  Correspondenzbl.  d.  ärztl.  Vereine  is: 
Egr.  Sachsen  1897,  Nr.  9  u.  10. 

6.  Veröffentlichungen  d.  Eais.  Gesundheitsamtes  1897.  Antrag  d.  Petitioiif- 
commission  d.  Reichstages  in  der  Impf  frage,  496. 

7.  Verordnung  d.  Ministeriums  fQr  die  med.  Angelegenheiten.    Ebd.  424. 

8.  Der  Impfgegner:  a)  zwei  Märtyrer  des  Impfgesetzes  1897,  Juli«  b)  Di^ 
Impffrage  im  Deutschen  Reichstage  1898»  März. 

9.  Legal  pittfal  of  vacdnation.    Brit.  med.  joum.  1897,  I,  758  u.  831. 

10.  Lowndes,  Notes  on  Smallpox  vacc.  and  revacc.    Lancet  1897,  II,  251. 

11.  Vaccine  virus  in  the  United  States  Army.    Ebd.  S.  775. 

12.  Report  of  the  department  of  health  of  Chicago  1895—1896.     Brit.  med. 
joum.  1898,  I,  158. 

13.  Hervieux,   Sur  Tappreciation  des  resultats  obtenus  par  la  vacc.  et  la 
revacc    Bullet,  de  Facad.    3.  S.,  XXXVm,  41,  284. 

14.  Derselbe,  Des  mesures  ä  prendre  en  Tabsence  d*une  loi  sur  la  vaccinatios 
obHgatoire.    Ebd.  XXXVII,  188,  165. 

15.  Derselbe,  La  variole  dans  les  colonies.    Gaz.  des  höpit.  1897,  S.  873. 

16.  Saint  Yves  M^nard^  La  d^claration  obligatoire  et  la  petite  variole. 
R6vue  d'hyg.  1897,  April. 

17.  Bondesen,  Aarsberetning  f.  d.  kgL  Vacc.-Anst.  i  Eopenhag^n  for  1897. 
ügesk.  f.  Läger  1898. 

18.  Vroesom   de   Haen,   Verslag  v.  d.  Werkzamheden   d.  Genootshap  . 
te  Rotterdam  1896. 

Eübler  [1]  berichtet  Aber  das  Impfwesen  des  Deutschen  Reiches  während 
des  Jahres  1894.  Es  handelte  sich  um  1  677  321  pflichtige  Erstimpflinge  und  um 
1 186  674  Wiederimpflinge. 

Mit  Erfolg     ärztlich  v.  d.  Impfung 
Proc.  zurückgestellt 

Geimpft  wurden    ...     1 391 019  98,46  151  737 

Wiedergeimpft  wurden  .    1 143  021  94,03  16  966 

Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen,  das  Gleiche  gilt  für  die  Angaben 
über  die  folgenden  drei  Veröffentlichungen,  betreffend  die  deutschen  staatlichen 
Lymphgewinnungsanstalten  [2],  das  bayerische  Impfwesen  [3]  und  das  k^L  säch- 
sische Impfwesen  [4]. 

In  den  staatlichen  deutschen  Lymphgevrinnungsanstalten  sind  im  Jahre  189t' 
zum  Zwecke  der  Lymphgewinnung  1149  Kälber  bezw.  Rinder  eingestellt  gegen 
1257  im  Jahre  1895.  üeber  den  Ausfall  der  Impfungen  und  über  erwähnenflwertke 
Complicationen  ist  in  den  Capiteln  V  und  VI  berichtet. 

Zur  Verbesserung  des  Impfwesens  dient  ein  Erlass  des  preussischen  Ministe- 
riums vom  31.  März  1897  [7],  welcher  bestimmt,  dass  in  den  öffentlichen  Impf- 
terminen  Thierlymphe  gebraucht  werden  soll.  Die  ausnahmsweise  Benutzung  der 
Menschenlymphe  muss  vom  Impfarzt  als  nothwendig  erwiesen  werden.     Man  soll 
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jede  Impfung  mit  einem  sterilen  Messer  ausführen  und  die  Schnitte  mindestens  je 
2  cm  von  einander  entfernt  anlegen.  Die  Vorbedingungen  zu  den  Impfterminen 
sind  80  zu  gestalten,  dass  bei  Erstimpflingen  die  Zahl  von  50,  bei  Wiederimpflingen 
die  Zahl  von  80  voraussichtlich  nicht  überschritten  wird.  Es  kOnnen  aber  mehrere 
zeitlich  getrennte  Impftermine  am  selben  Tage  in  demselben  Locale  stattfinden. 

Auf  eine  von  impf  gegnerischer  Seite  am  28.  Januar  1898  im  Reichstage  er- 
folgte Interpellation  hat  der  Staatssecretär  des  Innern  Graf  v.  Posadowsky  [8] 
die  Erklärung  abgegeben:  Die  deutschen  Bundesregierungen  wollten  das  deutsche 
Jmpfgesetz  nicht  in  Frage  stellen  lassen,  aber  in  Erwägung  eintreten,  ob  die  Aus- 
fÜhrungsbestimmungen  des  Gesetzes  entsprechend  den  Fortschritten  unserer  Kennt- 
nisfl  vom  Wesen  der  Impf  lymphe  u.  s.  w.  zu  verbessern  oder  zu  ergänzen  sind. 
Ob  dieser  Erklärung  herrscht  im  Lager  der  Impfgegner  grosse  Entrüstung,  und 
man  muss  sich  auf  neue  Angriffe  der  unqualificirbarsten  Art  gefasst  machen.  Ihre 
Parole  ist  jetzt  für  die  Reichstagswahl:  keine  Stimme  einem  Bewerber,  der  für  die 
Beibehaltung  des  Impfzwanges  ist. 

Gerichtliche  ürtheilssprüche  wesentlicher  Art  sind  in  Impfsachen  neuerdings 
nicht  veröffentlicht.  Zu  erwähnen  ist  aber  die  unter  der  Spitzmarke  „Zwei  Mär- 
tyrer" im  , Impfgegner'  [8]  gebrachte  Mittheilung  von  der  Verurtheilung  zweier 
Naturärzte,  der  Herren  Dr.  Seh.  aus  Altena  und  Dr.  G.  aus  Hamburg  zu  je 
2  Monaten  Geföngniss.  Die  Verurtheilung  (welche  inzwischen  rechtsknlfbig  ge- 
worden ist.  Ref.)  erfolgte  auf  Grund  des  §  278  wegen  Ausstellung  falscher  Ur- 
kunden. Die  Herren  hatten  in  grossem  Umfange  absichtlich  ganz  oder  fast  ganz 
anwirksame  Lymphe  verimpft  und  erfolglose  Impfungen  für  erfolgreich  erklärt 
darch  Eintragung  des  positiven  Erfolges  in  die  Impflisten  und  durch  Ausstellung 
der  entsprechenden  falschen  Scheine.  Aehnliche  Gerichtsverhandlungen  haben  in 
den  letzten  Jahren  an  verschiedenen  Orten  stattgefunden,  nicht  immer  mit  gleichem 
Erfolge.  Offenbar  wird  von  impfgegnerischer  Seite  nach  einheitlicher  Vorschrift  so 
gehandelt,  um  das  Gesetz  lahm  zu  legen. 

Als  Beispiel,  wie  überaus  ängstlich  man  in  England  jede  Beeinträchtigung  des 
Selbstbestimmungsrechtes  meidet,  möge  der  Bericht  des  Polizeiarztes  Dr.  Lowndes 
von  Liverpool  [10]  gelten.  Dieser  fand,  als  er  im  Jahre  1877  sein  Amt  antrat, 
die  Constabler  grösstentheils  ohne  Impfschutz,  zum  Theil  ganz  ohne  Impfnarben; 
revaccinirt  waren  nur  diejenigen,  welche  früher  im  Militär  gedient  hatten.  Sein 
Vorschlag,  die  Aufnahme  in  das  Constablercorps  von  der  nochmaligen  Impfung  ab- 
hängig zu  machen,  fand  bei  der  Behörde  kein  Gehör.  Erst  im  Jahre  1895  wurde 
beschlossen,  in  Zukunft  jedem  neuangeworbenen  Constabler  amtlich  den  Wunsch 
auszusprechen,  er  möge  sich  wiederimpfen  lassen.  L.  hofft  nun  in  weiteren 
12  Jahren  so  weit  zu  kommen,  dass  alle  Constabler  gegen  die  Blattern  unempföng- 
lich  sein  werden,  und  er  spendet  seiner  Behörde  grosses  Lob  für  ihre  Energie  in 
dieser  Sache! 

Während  in  Deutschland  jeder  neue  Einbruch  der  Blattern  scheinbar  ohne 
grosse  Mühe  erstickt  wird,  kostet  es  Ländern,  in  denen  ausreichender  Impfschutz 
fehlt,  grosse  Opfer  an  Menschen,  Mühe  und  Geld,  um  zu  gleichem  Ziele  zu  ge- 
langen, wenn  dieses  Ziel  überhaupt  erreicht  wird.  So  schildert  Gar  rot  [12]  die 
Massnahmen  der  Verwaltung  in  Chicago,  als  in  dieser  Millionenstadt  im  Jahre 
1893  eine  Pockenepidemie  ausbrach,  welche  sich  bis  in  das  Jahr  1895  hinzog. 
8754  Krankheitsfälle,  von  denen  1213  tödtlich  abliefen,  kamen  zur  Eenntniss  der 
Behörde.    Die  Sterblichkeit  von  32  Proc.  der  Erkrankten  deutet  darauf  hin,  dass 
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entweder  nicht  alle  Erkrankungen  bekannt  wurden,  oder  auf  eine  nngewöhnliebe 
Bösartigkeit  der  Seuche.  Ein  Impfzwang  bestand  nur  indirect  dadurch,  da^  keioe 
ungeimpflten  Kinder  eingeschult  werden  durften  bei  obligatorischem  SchulziriBg. 
Mithin  befanden  sich  in  dieser  riesigen  Stadt  massenhaft  Pockenfähige  und  e 
fehlte  der  Behörde  jede  Ermächtigung,  im  Falle  des  Ausbruches  der  Pocken  Notb 
Impfungen  zu  erzwingen.  Als  die  Epidemie  zunahm,  stürmte  man  —  Gresunde  yai 
Kranke  jeder  Art  —  die  Impfsitzungen,  welche  im  Stadthause  gehalten  wurden. 
Mancher  inficirte  sich  dort  mit  Masern,  Scharlach  u.  dergl.  Vielfach  erwies  sid 
auch  der  Impfstoff  auf  Knochenplättchen  unwirksam  und  in  seinen  Nebenwirkimgfii 
unerwünscht.  Kurz,  es  gab  unleidliche  Missstände  aller  Art.  Nachdem  endlich  im 
Jahre  1898  der  Gesundheitsrath  die  Impfsitzungen  im  Stadthaus  geschlossen,  zahl- 
reiche Termine  in  den  Schulen  eröffnet  und  eine  animale  Impfanstalt  zur  Liefe- 
rung von  bacteriologisch  untersuchter  Glycerinljmphe  eingerichtet  hatte,  eise 
Lymphe,  die  milde  wirkte  und  als  haftsicher,  ,sure  shot  Vaccine",  bezeichnet  wurde, 
und  als  dann  ganze  Reihen  geübter  Impförzte  des  Gesundheitsrathes  alle  bedroliteD 
Gegenden  aufsuchten,  um  hier  Haus  bei  Haus  die  Leute  mittels  sanftem,  aber  ac- 
dauemdem  Nachdruck  zur  Impfung  zu  veranlassen ,  gelang  es ,  die  Seuche  iüzd 
Verschwinden  zu  bringen.  Seitdem  sind  im  Jahre  1896  in  dieser  Weltstadt  tod 
1100000  Einwohnern  109184  Personen,  also  ungefähr  10  Proc.  der  Bevölkenmg. 
geimpft  und  kein  Pockenfall  mehr  bekannt  geworden.  Die  Impfärzte  finden  sich 
dort  jetzt  an  jedem  Sonnabend  von  10 — 2  Uhr  in  den  öffentlichen  Schulen  ein,  am 
jeden,  der  will,  zu  impfen. 

Immer  aufs  Neue  wiederholt  sich  die  alte  Beobachtung,  dass  ernste  Erfah- 
rungen die  Bevölkerung  bewegen  zu  durchgreifenden  sanitären  Massnahmen,  daes 
aber  nachher  ein  Bückschlag  der  Stimmung  einzutreten  pflegt  So  geschah  es  auch 
in  Paris.  Während  der  dortigen  Epidemie  wurde  die  Einrichtung  getroffen,  das 
sofort  auf  die  Meldung  eines  Pockenfalles  Impfärzte  mit  einem  reifen  Impfkalbe 
in  die  verseuchte  Gegend  fuhren ,  um  dort  alle  Gefährdeten  zur  Impfung  za  be- 
wegen. Man  hat  dort  (16)  nach  St.  Tves  die  Epidemie  unterdrückt,  indem  man 
im  Jahre  1893/94  Alles  in  Allem  bis  gegen  300000  Personen  mit  Impfschuts  Te^ 
sah.  St.  Yves  hofft,  nun  werde  die  Zahl  der  dortigen  ßlattemtodesfäUe  sich  auf 
unter  100  im  Jahre  halten. 

St.  Tves  besorgte 

1893  .    .    .     1513  Vaccinationen,  34574  Revacdnationen, 

1894  .    .    .    1349  .  26112 

1895  ...      301  ,  2170 

1896  ...      513  „  4480 

Die  Inanspruchnahme  seitens  der  Bevölkerung  hat  also  wesentlich  abgenom- 
men, undHervieux  ist  [13,  14]  fortwährend  in  Sorge  vor  dem  WiederaufßammäJ 
der  Epidemie,  denn  die  Impfung  wird  in  Frankreich  nicht  einmal  dort  durchge- 
führt, wo  sie  vorschrifbsmässig  geschehen  soll  H.  fordert  dringend ,  dass  die  ge- 
setzliche  Impfung  der  Kostkinder  und  Ziehmütter  besser  überwacht  werde;  er  ver- 
langt die  obligatorische  Impfung  aller  einzuschulenden  Kinder  und  ihre  Wieder- 
impfung im  10.  Lebensjahre,  die  Durchführung  der  Vaccination  und  Revaccination 
in  allen  Gemeinden  und  einen  Wiederimpfungsschein  für  alle  Bräute  bei  ihrer  An- 
meldung zur  Verehelichung  im  Standesamte;  endlich  fordert  Hervieux  auch  noch 
[15]  den  Impfzwang  in  den  Colonien,  wo  die  Inoculation  namentlich  in  Afn^ 
noch  immer  üblich  ist. 
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Unter  Speoialredaotioii  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Krankheiten  des  NervensyBtemB. 

Ernste  Gehirnverletzung  infolge  einer  Entbindung  mit  der  Zange, 

Ausgang  in  Blödsinn. 

Von  Dr.  S.  W.  S.  Toms. 
(Archives  of  Pediatrics,  März  1897,  S.  179.) 

Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  der  bei  der  Gebnrt  infolge  der 
Entbindung  mittels  Zange  eine  Scliädelläsion  davon  trug.  Im  Alter  von  3  Monaten 
traten  Krämpfe  anf,  die  mit  mannigfachen  Exacerbationen  nnd  RemisBionen  bis 
in  das  8.  Jahr  hinein  sich  fortsetzten.  Seitdem  hat  Patient  dieselben  nicht  mehr 
gehabt.  Im  Alter  von  3  Jahren  fiel  Patient  aus  einem  Fenster  13  Fuss  hoch  her- 
aas, schlag  sich  den  Kopf,  aber  ohne  eine  Wunde  davon  zu  tragen.  Vor  diesem 
Unfall  konnte  er  sprechen,  Sätze  bilden  und  sich  verständlich  ausdrücken;  seit- 
dem ist  Verblödung  eingetreten.  Er  kann  nur  wenige,  einsilbige  Worte  aussprechen, 
hat  aber  Vorstellung  von  Recht  und  Unrecht.  Die  körperlichen  Functionen  zeigen 
keine  Störung.  Rosemann  (Greifswald). 


Ein  Fall  yon  Endotheliom  der  Hirnhäute  mit  Jackson'scher  Epilepsie 
und  Schwund  der  gelähmten  Muskeln. 

Von  Dr.  Frederick  A.  Packard. 
(Archives  of  Pediatrics ,  September  1896,  S.  666.) 

Der  Fall  betraf  ein  14j ähriges  Mädchen.  Ohne  bekannte  Prädisposition  oder 
veranlassende  Ursache  hatte  eine  geistige  Störung  geringeren  Grades  mit  häufigen 
Kopfschmerzen  während  des  letzten  Jahres  bestanden.  5  Monate  vor  dem  Tode 
eine  plötzliche  linkseitige  Convulsion.  Derartige  Convulsionen  wiederholen  sich 
häufig  bis  zum  Tode.  5  Wochen  vor  Aufnahme  der  Patientin  in  das  Krankenhaus 
trat  Erblindung  ein;  nach  geringfügiger  Besserung  erfolgte  5  Tage  vor  der  Auf- 
nahme wieder  vollständiger  Verlast  des  Gesichts.  Beim  Eintritt  in  das  Kranken- 
haus wurde  constatirt:  absolute  Erblindung,  absolute  Lähmung  des  linken  Arms 
und  Beins  nnd  deutliche  Atrophie  des  gelähmten  Arms.  Während  des  Aufenthalts 
im  Hospital  hatte  Patientin  zahlreiche  epileptiforme  Convulsionen  von  Jackson- 
schem  Typus  in  den  gelähmten  Theilen.  Bei  der  Section  wurde  ausser  dem  Endo- 
theliom und  dem  durch  dasselbe  verursachten  Druck  auf  die  motorische  Rinden- 
region der  rechten  Gehirnhälfte  keine  Läsion  des  Centralnervensystems ,  soweit 
dasselbe  unteraucht  werden  konnte,  gefunden.  (Nur  das  Gehirn  und  der  oberste 
Theil  des  Rückenmarks  konnten  untersucht  werden.) 

Verf.  betrachtet  den  Fall  als  einen  der  seltenen  Fälle  von  cerebraler  mus- 
culärer  Atrophie  infolge  eines  Tumors;  bisher  sind  nur  7  entsprechende  Fälle 
beobachtet.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  gegen  die  übrigen  etwa  in  Betracht 
kommenden  Ursachen  der  Muskelatrophie  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
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Es  scheint  jedenfalls  «ine  trophisclie  Beziehung  zwischen  der  motorischen  Bindeo- 
region  oder  den  von  derselben  ausgehenden  Bahnen  and  den  peripheren  Maskela 
zu  bestehen,  sei  es  nun  auf  directem  Wege  oder  durch  Vermitteinng  der  Gangii^ 
Zellen  des  Vorderhorns;  dieser  trophische  Einfluss  kann  aufgehoben  werden  ohst 
anatomische  Veränderungen  in  den  Pyramidensträngen  oder  Ganglienzellen  de? 
Rückenmarks,  die  mit  unseren  augenblicklichen  Beobachtungsmitteln  nachweisW 
wären.  Die  Existenz  solcher  trophischen  Functionen  der  Rinde  zugegeben,  sied 
doch  die  Bahnen  dieser  trophischen  Fasern  nicht  bekannt. 

Rosemann  (Greifswald). 


lieber  cerebrale  Diplegie. 

Von  Dr.  Der  cum. 
(The  Brit.  med.  Journal  1897,  18.  September.) 

Dercum  berichtet  über  3  Geschwister,  welche  an  derselben  Erkrankung 
litten.  Eltern  gesund,  keine  Nervenkrankheiten  in  der  Familie  bis  auf  eine  Tant« 
matterlicherseits,  die  gleichfalls  gelähmt  sein  soll.  Im  Alter  von  16  Monaten  er- 
krankte das  älteste  der  Kinder  an  Krämpfen,  und  kurz  darauf  bemerkte  man. 
dass  die  Beine  steif,  der  Gang  schwerfällig  und  schliesslich  ausgesprochen  spastiscL 
wurde.  Auch  die  Arme  waren  steif.  Die  Sprache  war  seit  dem  ersten  Anfall  ani 
wenige  Worte  beschränkt,  Stupidität,  Incontinenz.  Beim  zweiten  Kinde  stellte  sitk 
im  4.  Jahre  in  der  Reconvalescenz  nach  Masern  eine  gewisse  Stupidität  ein.  Arme 
und  Beine  —  rechts  mehr  als  links  —  zeigten  anfangs  Schwäche  und  schliesslicii 
spastische  Lähmung. 

Bei  Gehversuchen  fiel  das  Kind  stets  und  zeigte  dann  athetoseartige  and 
choreaartige  Bewegungen.  Das  dritte  Kind  entwickelte  sich  normal  bis  lam 
2.  Jahre,  bekam  dann,  ebenfalls  nach  leichten  Masern,  spastische  Diplegie. 

Dercum  ist  der  Meinung,  dass  solchen  Fällen  eine  geringe  Schwäche  d€r 
motorischen  Rindenregion  zu  Grunde  liege,  die  selbst  nach  leichten  Erkrankongec 
—  hier  Masern  —  ihre  Widerstandsfähigkeit  einbüsse. 

Stamm  (Hamburg). 

lieber  diffuse  Hirnsklerose. 

Von  Dr.  0.  Heubner. 
(Charit^- Annalen,  Jahrg.  XXII.) 
Diffuse  Hirnsklerose  ist  bisher  im  Allgemeinen  für  angeboren  oder  docb 
mit  einer  im  frühesten  Kindesalter  schon  vorhandenen  Anlage  verknüpft  gehalten 
worden.  Heubner  berichtet  nun  über  einen  5jälirigen  Knaben,  der  sich  bis  u 
3'/4,  abgesehen  von  mangelhafter  Sprache,  ganz  gut  entwickelt  hatte,  von  gesundes 
Eltern  stammte,  und  bei  dem  sich,  angeblich  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopi, 
ganz  allmälig  aus  Bewegungsträgheit,  schwankendem  Gang  eine  ansgepräigte  spa- 
stische Lähmung  der  Extremitäten  mit  Contracturen  gebildet  hatte.  Später  ge- 
sellten sich  noch  Schlingbeschwerden  hinzu,  so  dass  nur  noch  flüssige  Nahnuf 
genommen  werden  konnte,  die  Sprache  wurde  nach  und  nach  ganz  unTerstäfid- 
lieh,  ein  Lallen,  und  schliesslich  trat  neben  einer  allgemeinen  Muskelsteifigkeit 
auch  psychischer  Verfall  ein.  Kopfschmerz  war  nie  geklagt  worden,  keine  Augen- 
muskellähmung,   Pupillenreaction   vorhanden.    Stauungspapille.     Qemch,  Gebor. 
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Oeschmack^  Hautsensibilitftt  vorhandeD.  Reflexe  sind  zum  Theil  erhöht.  Koth 
und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab.  Qaincke'sche  Lumbalpunction  entleert  unter 
einem  Druck  von  150  mm  Wasser  eine  klare  Flüssigkeit,  die  nichts  Abnormes 
enthält.  Electrische  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  normal.  Kind  starb 
unter  den  Zeichen  einer  Schlnckpneumonie. 

Section  ergab  eine  diffuse  Sklerose  des  Hirns  und  mehrerer  Partien  des 
Rückenmarks. 

Während  des  Lebens  war  diese  Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  gestellt  wor- 
den ;  es  wurde  vielmehr  ein  Hirntumor  angenommen,  der  aber  nicht  umschrieben, 
sondern  etwa  in  der  Gegend  des  Balkens  localisirt  sei  und  in  beide  Hemisphären 
übergriffe.  Für  die  Diagnose  «diffuse  Sklerose'  scheint  die  eigenthümliche  Ver- 
lanfsweise  einer  bei  vorher  Gesunden  auftretenden  progressiven  Erkrankung  be- 
deutungsvoll zu  sein.  Stamm  (Hamburg). 

Acute  Ependymitis. 

Von  Dr.  Matthias  Nicoll. 
(Archives  of  Pediatrics ,  October  1896,  S.  737.) 

Der  Fall  betraf  einen  ISJjährigen  Knaben,  der  angeblich  infolge  eines  Falles 
auf  den  Rücken  2  Wochen  vor  Beginn  des  Leidens  erkrankte.  Die  Symptome 
waren:  Erbrechen,  Delirium,  Kopf  stark  zurückgezogen,  Schmerzen  im  Kopf, 
Armen,  Beinen,  Rücken  und  Abdomen,  Incontinenz  der  Blase,  Verstopfung.  Keine 
Krämpfe  oder  Maskelzuckungen.    Tod  nach  ca.  6  Wochen. 

Die  Section  des  Gehirns  ergab:  Pia  normal,  ebenso  die  GeiUsse  an  der 
Basis,  Hirnwindungen  an  der  Convexität  massig  abgeflacht.  Seitenventrikel  zu 
etwa  der  Sfachen  Grösse  des  Normalen  aasgedehnt,  enthalten  eine  etwas  trübe 
Flüssigkeit  mit  kleinen  weisslichen  Flocken.  Dritter  Ventrikel  ebenfalls  ausge- 
dehnt, ebenso  die  Verbindungen  zwischen  den  Ventrikeln.  Das  Ependym  an 
einigen  Stellen  glatt,  an  anderen  deutlich  verdickt  und  etwas  rauh.  Plexus  chorioi- 
deus  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ependyms  zeigte  eine  starke 
Infiltration  mit  Leukocyten  besonders  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe,  eine 
Proliferation  der  Zellen  der  Intima  der  Gefässe  und  der  Nearoglia  des  Ependyms. 
Diagnose:  Acute  exsudative  Ependymitis. 

Verf.  bespricht  eine  Zahl  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  primäre  acute  Ependymitis 
handelt,  da  weder  die  Pia  noch  der  Plexus  chorioideus  deutliche  Zeichen  einer 
voraufgegangenen  Entzündung  darboten.  Roseraann  (Greifswald). 


Berieht  über  5  Fälle  von  Hirnabscess  im  Säuglingsalter  und  Uebersicht 
über  27  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  beobachtete  Fälle. 

Von  Dr.  Emmet  Holt. 
(Archives  of  Pediatrics,  Februar  1898,  S.  81.) 
Die  Häußgkeit  von  Trauma   und  Otitis   media  in  den  ersten  Monaten  ver- 
anlasst Verf.,  die  Seltenheit  des  Hirnabscesses  in  den  ersten  Jahren  überhaupt  her- 
vorzuheben. 

Seine  Fälle  bei  Säuglingen   verliefen   mehr  oder  weniger  unter  dem  Bilde 
eitriger  Meningitis,   die  in   zweien   auch   das  anatomische  Bild  in  ausgedehntem 
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Grade  beherrschte.  ICleinhim  und  Hemisphären  theilten  sich  gleichmässig  in  die 
Beherbergung  der  Abscesse.  Otitis  war  in  drei  durch  Autopsie  festzustellen.  Der 
letzte  Fall  ist  mehr  ein  allgemeiner  Pyocepholus.  Bacteriologisch  lieferte  je  «c 
Fall  Meningococcus ,  Staphylococcus  pyogenes^  Pneumococcus  mit  Coli^  Strepto 
coccus  pyogenes  rein,  der  letzte  diverse  Kokken. 

Eine  Sammlung  der  vorwiegend  englischen  und  deutschen  Literatur  schlies^t 
mit  dem  Hinweis  auf  Fortsetzung.  Spiegelberg. 


Die  Resultate  der  sich  auf  ein  Jahr  erstreckenden  chirurgischen 
Behandlung  des  Hydrocephalus  der  Kinder. 

Von  Dr.  D'Arcy  Power. 
(International  Clinics.    Vol.  III,  Ser.  5.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  6  Fälle  von  Hydrocephalus,  die  einer  Opera- 
tion unterworfen  waren ;  dieselbe  bestand  in  einfacher  Function  oder  TrepanatiOD 
und  Dravnage. 

1  Fall  von  einfachem  Hydrocephalus  wurde  für  eine  längere  Zeit  etwas  ge- 
bessert, die  anderen  starben  in  kurzer  Frist,  darunter  3  tuberculöse  Meningitidec. 
Es  kommen  also  auf  6  Operationen  5  Todesfälle,  ein  Resultat,  das  den  Verf. 
gleichwohl  veranlasst,  der  operativen  Behandlungsmethode  das  Wort  tu  reden. 
„Es  sei  wenigstens  Besserung,  wenn  auch  nur  für  Stunden,  erzielt  worden.'  Ot 
Verf.  aber  viel  Nachahmer  finden  wird,  ist  doch  wohl  zweifelhaft. 

Bach  (Berlin). 


Experimentelle  Untersuchungen  über  lumbare  Function  des 
Subarachnoidalraums. 

Von  Dr.  A.  H.  V7entworth. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1896,  S.  567.) 

Verf.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  XQ- 
sammen : 

1.  Die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit  enthält  weder  Zellen  noch  Fibrin 
und  ist  vollständig  klar. 

2.  In  Fällen  von  Meningitis  ist  die  Cerebrospinalflüssigkeit  regelmässig  bei 
der  Entziehung  trübe.  Der  Grad  der  Trübung  entspricht  in  gewissem  Grade  der 
Ausdehnung  und  dem  Charakter  der  Exsudation  in  den  Meningen. 

8.  Die  Trübung  wird  verursacht  durch  Zellen.  Der  Charakter  der  Zelleo 
ist  nach  der  Art  der  Meningitis  verschieden.  (Und  zwar  fanden  sich  bei  tQbe^ 
culöser  Meningitis  hauptsächlich  kleine  Rundzellen  mit  einzelnem  Kern  und  sebr 
wenig  Protoplasma  und  verhältnissmässig  wenig  polynucleären  Leukocyten.  In 
den  Fällen  von  eitriger  Meningitis  war  das  Verhältniss  umgekehrt.)  Nach  der 
Entleerung  der  Flüssigkeit  bildet  sich  mehr  oder  weniger  Fibrin  in  derselbeo- 
Die  Gegenwart  der  Zellen  und  des  Fibrins  ist  pathognostisch  für  eine  EntzandaDg 
in  den  Meningen. 

4.  Die  Trübung  ist  häuflg  so  geringfügig,  dass  eine  scharfe  Beobachtacg 
nöthig  ist,  um  sie  zu  entdecken. 

5.  Die  Operation  ist  bei  Kindern  nicht  schwer  auszuführen.     Sie  ist  nicht 
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-^erährlich,  wenn  grösste  Reinlichkeit  beobachtet  wird.    (Verf.  hat  die  Operation 
-43  mal  ausgeführt  und  niemals  üble  Folgen  erlebt.) 

6.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Arten  der  Meningitis 
kann  gestellt  werden  durch  die  mikroskopische  üntersachung  des  Sediments^  durch 
Oulturen  aus  der  Flüssigkeit  und  durch  Inocnlation. 

7.  Die  Inoculation  bildet  das  sicherste  Mittel^  um  tnberculöse  Meningitis  zu 
diagnosticiren.  Es  ist  von  Werih^  zwischen  den  verschiedenen  Arten  der  Henin- 
g^itis  zu  unterscheiden,  um  festzustellen,  ob  eine  tuberculöse  Meningitis  geheilt 
'worden  ist. 

8.  In  der  normalen  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  eine  schwache  Spur  Albumin 
vorhanden,  ungeflLhr  V&o  Proc.  oder  weniger,  quantitativ  bestimmt.  Bei  Menin- 
^tis  ist  der  Gehalt  von  Eiweiss  vermehrt  und  schwankte  von  ^z» — V^o  Proc. 

9.  In  einem  Falle  wurde  die  Diagnose:  Allgemeine  Infection  mit  dem 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gestellt  auf  Grund  von  Culturen  aus  der  Gerebro- 
spinalflüssigkeit.  Rosemann  (Greifswald). 


Ein  Fall  von  lumbarer  Function  des  Subarachnoidalraums. 

Von  Dr.  C.  G.  Jennings. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1896,  8.  591.) 
Bei  der  klinischen  Diagnose  tuberculöser  Meningitis  bei  einem  6jährigen 
Mädchen  wurde  die  lumbare  Function  des  Subarachnoidalraums  vorgenommen; 
die  Nadel  brach  ab  und  konnte  trotz  vorgenommener  Inclsion  nicht  entfernt  wer- 
den. Einige  Stunden  später  stieg  die  Temperatur  auf  40,4°  C.  und  der  Puls  auf 
136,  während  bisher  die  Temperatur  88,3°  C.  und  die  Pulsfrequenz  100  niemals 
überstiegen  hatte.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Function  wiederholt ;  die  Krank- 
heitssymptome  wurden  hiernach  etwas  gebessert,  die  Temperatur  diesmal  nicht 
beeinflusst.  Exitus  2  Tage  später.  Keine  Section.  Die  entleerte  Flüssigkeit 
war  klar  und  setzte  beim  Stehen  einige  Flocken  Fibrin  ab.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  zeigte  die  zahlreiche  Anwesenheit  von  Pneumokokken.] 

Rosemann  (Greifs wald). 


Cerebrospinalmeningitis,  im  Ansohlws  daran  Hydroeephalns.  Seetion. 

Von  Dr.  W.  P.  Northrup. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1896,  S.  901.) 
Ein  3  Jahre  altes  Kind  machte  eine  epidemische  Cerebrosplnalmeningitis 
durch,  von  der  es  sich  nach  4  Monaten  scheinbar  erholt  hatte.  Nach  1  Monat 
anscheinender  körperlicher  Gesundheit  kehrten  die  Symptome  zurück,  Exitus.  Die 
•Section  ergab  die  Abwesenheit  einer  tuberculösen  Erkrankung,  dagegen  waren  die 
Ventrikel  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Die  Symptome  der  zweiten  Erkran- 
kung erklären  sich  also  durch  den  Gehirndruck.  Nachdem  die  ursprüngliche 
Meningitis  abgelaufen  war,  hatte  eine  im  Anschluss  daran  weiter  fortbestehende 
Reizung  des  Ependyms  zur  Ausbildung  des  Hydrocephalus  geführt. 

Rosemann  (Greifs wald). 

Archiv  für  Kinderhailkande.    XZT.  Bd.  18 
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Ein  Fall  Ton  Syringomyelie  mit  Moryan'schem  Typus  bei 
einem  Kinde. 

Von  Dr.  Thomas. 
(Revue  medic.  de  la  Suisse  romande  1895,  Nr.  11.) 

Bei  einem  6jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Knaben,  der  be> 
der  Geburt  schwer  asphyctisch  gewesen  war,  zeigte  sich  seit  mehreren  Jahren 
ein  häufiges  Auftreten  von  Panaritien,  und  es  fiel  auf,  dass  das  Kind  aich  oft 
Brandwunden  zuzog,  ohne  Schmerzen  davon  zu  haben.  Der  mittelgrosse  <|  keine 
Spuren  von  Rachitis  aufweisende  Knabe  hat  cyanotische  Hände  und  Fiisse,  sowohl 
die  Finger  als  auch  die  Zehen  zeigen  an  ihren  Endgliedern  mehr  oder  minder 
schwere  Substanzverluste,  Verkrümmungen  und  Verstümmelungen  der  Nägel,  an 
einzelnen  Fingern  und  Zehen  fehlen  die  Endphaiangen  überhaupt  (Folgen  der 
multiplen,  schmerzlos  verlaufenden  Panaritien).  Beim  Gang  neigt  sich  der  Patient 
sehr  nach  vom  und  zeigt  atactische  Symptome.  Romberg^sches  Zeichen  ist 
deutlich.  Tastempfindung  ist  normal.  Schmerzempfindung  ist  stark  herabgesetzt 
insbesondere  besteht  eine  Thermoanästhesie.  Fatellarreflexe  sind  aafgehobeo. 
Es  besteht  eine  Incontinentia  alvi,  Stuhlgang  dünn,  Urinentleerung  normal.  Keine 
Entartungsreaction  der  Muskulatur.  Innere  Organe  lassen  Abnormes  nicht  erkennen. 

Die  aufgezählten  Symptome  lassen  die  combinirte  Diagnose  .Syringomjelie 
mit  Morvan'schem  Typus**  ausser  Zweifel.  Thomas  neigt  der  Ansicht  zu,  dasi» 
Syringomyelie  und  Morvan*sche  Krankheit  im  Sinne  Charcot^s  auf  gemein- 
samer Grundlage  entstehen.  Ob  die  Asphyxie  des  Kindes  bei  der  Geburt  eine 
ätiologische  Rolle  in  diesem  Falle  spielt,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Stamm  (Hambui^). 


Function  des  Wirbelkanals.    Locale  Behandlung  der  tubereulSsen 

Meningitis. 

(Archives  of  Pediatrics,  August  1896,  S.  561.) 

Verf.  hat  bei  21  an  verschiedenen  Krankheiten  leidenden  Patienten  die 
Function  des  Wirbelkanals  in  der  Lendengegend  vorgenommen  und  die  entleerte 
Cerebrospinalflüssigkeit  auf  ihren  Gehalt  an  Zucker,  Albumin  und  auf  das  Vor- 
handensein von  Bacterien  in  derselben  untersucht.  Die  einzelnen  Resultate  müssen 
im  Original  eingesehen  werden.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Function 
des  Wirbelkanals  eine  werthvolle  diagnostische  Methode  ist.  Er  versuchte  in 
2  Fällen  von  unheilbarer  tuberculöser  Meningitis,  sie  auch  in  therapeutischer  Hin- 
sicht zu  verwenden,  indem  er  nach  Entleerung  einer  bestimmten  Menge  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ein  antiseptisches  Mittel  (einmal  salicylsaures  Natrium,  das  zweite 
Mai  Jodoform)  injicirte.  In  beiden  Fällen  war  jedoch  ein  Erfolg  dieser  Behand- 
lang nicht  bemerkbar.  Verf.  schlägt  vor,  in  ähnlichen  Fällen  die  Dura  durck 
Vornahme  einer  Trepanation  frei  zu  legen  und  sodann  von  einer  lumbalen  Func- 
tion des  Wirbelkanals  aus  den  Subarachnoidalraum  nach  aufwärts  durch  ein  Loch 
in  der  Dura  auszuwaschen.  Rosemann  (Greifswald). 
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Die  Entwiekelimgsbehindenuig  der  Gliedmassen  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  der  Kinder. 

Von  Prof.  P^rö  (Hospital  de  Bicßtre). 
(Revue  de  M^decine,  10.  Februar  1896.  Nach  Riforma  medica  XII,  63.) 
Verf.  weist  im  Einzelnen  nach,  wie  der  Sjmptomencoroplez  der  spastischen 
Hemiplegie  der  Kinder  mit  einigen  Entwickelungsstörungen  zusammenfallt.  Es 
kommt  nicht  blos  zu  Muskelatrophien,  sondern  auch  zu  Ernährungsstörungen  der 
Knochen,  welche  zarter,  kürzer,  gebrechlicher  werden,  zu  Längenunterschieden  bei 
den  Gliedmassen  und  zu  Asymmetrie  des  Beckens,  Brustkorbes  und  Gesichtes. 
Oft  ist  der  Hode  der  gelähmten  Seite  kleiner  als  der  der  gesunden.  Bemerkens- 
w^erth  ist  besonders  die  Entwickelungsstörung  an  den  Fingern,  von  denen  be- 
sonders der  4.  und  5.  Finger  zu  kurz  werden;  während  normal  der  4.  Finger 
langer  ist  als  der  Zeigefinger,  wird  er  hier  kürzer  und  der  5.  reicht  nicht  bis 
zum  Gelenk  zwischen  Mittel-  und  Endphalanz  des  4.  Fingers.  Diese  selbe  Klein- 
fingerigkeit  findet  sich  übrigens  auch  bei  normalen  Menschen,  besonders  beim 
weiblichen  Geschlechte,  insbesondere  aber  bei  Taubstummen  (bei  mehr  als  einem 
Drittel  der  Fälle),  bei  Epileptischen  und  bei  Hysterischen.  Entsprechende  Wachs- 
thumsstörungen  finden  sich  auch  am  Fusse ,  bei  welchem  die  äusseren  Zehen  ver- 
kürzt Bein  können,  und  die  grosse  Zehe  oft  quer  über  die  anderen  Zehen  ge- 
lagert erscheint. 

Zu  beachten  ist,  dass  gewisse  Gruppen    von  Degenerirten   sehr  ähnliche 
Bildungsabweichungen  zeigen.  B.  Lewy  (Berlin). 


üeber  Meningitis  serosa  und  verwandte  Zustände. 

Von  Dr.  H.  Quincke. 
(Zeitschr.  für  Nervenheilkunde,  Bd.  IX.) 

Mit  Hilfe  der  Lumbalpunction  kann  die  Meningitis  serosa  ohne  Schwierig- 
keiten diagnosticirt  werden;  bezüglich  des  vom  Verf.  umgrenzten  Krankheits- 
bildes verweist  derselbe  auf  seinen  in  V  olkmann*s  Sammlung  erschienenen  Vor- 
trag (1898.  Nr.  67)  und  bringt  insofern  eine  Ergänzung  desselben,  als  —  nach  den 
roitgeth eilten  10  Fällen  —  zu  den  früher  angeführten  Ursachen  der  Meningitis 
serosa  (Traumen  des  Kopfes,  anhaltende  geistige  Anstrengung,  acute  und  chronische 
Alkoholwirkung ,  acute  fieberhafte  Krankheiten)  noch  hinzukommen :  Otitis  media, 
InOuenza,  Durch  nässung. 

Für  den  thatsächlichen  Zusammenhang  der  Otitis  media  mit  seröser  Menin- 
^tis  scheint  die  von  jeher  behauptete  Beziehung  zwischen  Dentition  und  Meningitis 
zu  sprechen',  indem  Wachsthumshyperänye  und  Entzündung  der  Nachbarorgane 
den  Anstoss  geben  zur  Ezsudation  in  die  Schädelhöhle.  Drei  der  angeführten 
Fälle,  welche  bei  acutem  Einsetzen  cerebraler  Symptome  vollkommen  fieberlos 
verliefen,  müssen  dadurch  Zweifel  an  ihrer  entzündlichen  Natur  erwecken,  obwohl 
eine  Ezsudation  in  die  Cerebrospinalhöhle  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
Quincke  schliesst  desshalb  in  Analogie  mit  in  anderen  Körpergebieten  auftreten- 
den acuten  serösen  Ergüssen  (Gelenkergüsse,  prämenstrueller  Ascites,  angioneuro- 
tisches  Hautödem,  Urticaria),  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  eigentlich 
nicht  um  entzündliche  Ergüsse,  sondern  um  solche  angioneurotischen  Ursprungs, 
om   angioneurotischen  Hydrocephalns  handelt.     Wenn   auch   im  Allgemeinen  die 
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angionearotischen  Elxsudationen  Ton  kaner  Daaer  sind,  so  werden  doch  anch 
I&ngere  Zeit  bestehende  angetroffen.  Quincke  vermuthet  ferner,  dasa  es  auch 
flüchtigere  Exsudationen  angioneurotischer  Grundlage  in  die  Cerebrospinal bohle 
gibt  und  denkt  dabei  an  die  Migräne.  Als  Stütze  dieser  Annahme  führt  Quincke 
die  gleichgute  Wirksamkeit  der  gebräuchlichen  Antipyretica  für  die  Angiooea- 
rosen  der  Haut  und  bei  Migräne  an. 

Betreffs  der  Behandlung  der  Meningitis  serosa  betont  Quincke,  dass  eich 
in  Verbindung  mit  der  Lumbalpunction  die  Schmierkur  noch  am  besten  bewährt 
hat.  Stamm  (Hamburg). 

lieber  eitrige  Meningitis  bei  SSuglingeii. 

Von  Dr.  E.  Davidsohn. 
(Inaugural-Dissert.  Berlin  1895.) 
Davidsohn  beschreibt  nach  einer  Uebersicht  über  die  Symptomatologie 
und  den  Verlauf  der  eitrigen  Meningitis  zwei  einschlägige  Beobachtungen  bei 
Säuglingen  von  5  Wochen  resp.  10  Monaten.  Bei  dem  ersten  hatte  die  Entsim- 
dung  der  weichen  Hirnhäute  zu  einem  wirklich  eitrigen  Erguss  in  die  Ventrikel. 
zu  einem  colossalen  Pyocephalus  internus  geführt.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  hatte  eine  Reincultur  von  Bact.  coli  commune  ergeben.  Unter 
Ausschliessung  aller  anderen  ätiologischen  Momente  liess  sich  daher  nur  annehmen^ 
dass  die  Infection  vom  Darmkanal  aus  auf  dem  Blutwege  erfolgt  sei.  Bei  dem 
zweiten  Fall  bildete  eine  Otitis  media  et  interna  den  Ausgangspunkt  der  Menin- 
gitis. Bacteriologisch  fand  sich  im  Ohr  wie  im  Gehirneiter  der  Frank el'sche 
Pneumoniediplococcus.  Strelitz  (Berlin). 

Eine  ungewöhnliche  Form  von  FacialislShmung. 

Von  Dr.  W.  S.  Melsome. 
(Pediatrics  1898,  Nr.  4.) 
Nach  einer  bei  einer  Warzenfortsatzoperation  ausgeführten  Freilegnng  des 
Facialis  blieb  eine  Lähmung  dieses  Nerven  zurück  mit  der  Eigenthümlichkeit,  d%6> 
das  Kind  im  Schlaf  mit  ganz  geschlossenem  Auge  dalag,  erwacht  aber  die  Lider 
der  gelähmten  Seite  nicht  schliessen  konnte.  Melsome  erklärt  diese  Er- 
scheinung durch  das  Aufgehobensein  des  Tonus  des  antagonistischen  Levator  pal. 
während  des  Schlafs  bei  noch  —  vielleicht  in  geringem  Grade  —  bestehender 
Functionsfähigkeit  des  Orbicularis.  Stamm  (Hamburg). 


Eine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis. 

Von  Dr.  Franz  Burrmano  (Bacalmuto,  Siciiien,  Provinz  Girgenti). 
(Riforma  medica,  XII,  128.) 
Die  vom  Verf.  beschriebene  Epidemie  begann  im  Februar  1895  und  dauerte 
bis  Ende  Mai  desselben  Jahres.  Zuerst  wurden  nur  Kinder  von  6  Monaten  bis 
zu  10  Jahren,  später  auch  ältere  Kinder,  zuletzt  auch  Erwachsene  befkllen.  Im 
Ganzen  erkrankten  90  Personen  mit  47  Todesfällen.  Einige  Fälle  endeten  inner 
halb  weniger  Stunden  bei  hohem  Fieber  tödtlich. 

In  den  nächst  gelegenen  Ortschaften  Grotte  und  Castrofilippi  wurden  gleich- 
zeitig ebenfalls  Erkrankungen  von  Cerebrospinalmeningitis  beobachtet. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Fall  Yon  Pseudomenlngitis  nach  Influenza. 

Von  Dr.  Pasquale  Tecce. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Capozzi  (Neapel). 

(Ri forma  medica,  XII,  66.) 

Der  15jährige  Kranke  war  bis  zar  gegenwiürtigen  Krankheit,  mit  Ausnahme 
einer  schweren  Influenza,  welche  er  im  Frühjahr  1895  überstand,  stets  gesund 
gewesen.  Am  2.  November  1895  erkrankte  er  mit  hohem  Fieber,  Kopf-  und  Hals- 
schmerzen.  Nach  2  Tagen  war  er  bereits  fieberfrei  und  arbeitete  wieder,  war 
jedoch  traurig,  niedergeschlagen  und  litt  an  Kopfschmerzen.  Am  5.  November 
fiel  er  ohnmächtig,  unter  Krämpfen,  zur  Erde.  Seitdem  bestanden  schwere 
Krankheitszeichen  best&ndiger,  heftiger  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Glied- 
massen,  besonders  den  unteren;  psychische  Störungen  bis  zu  tiefem  Goma.  Be- 
wusstlos  wurde  der  Kranke  ins  Krankenhaus  gebracht.  Hier  beobachtete  man 
eclamptische  Krämpfe  mit  Contractnr  der  oberen,  Steifigkeit  der  unteren  Glied- 
massen und  leichte  Nackenstarre.  Das  Gesicht  war  bald  geröthet  bald  bleich; 
die  Pupille  war  immer  normal,  ebenso  Urin-  und  Kothentleerung.  Abdomen  ein- 
gezogen; Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  merkliche  Hyperästhesie  der  Wade. 
Die  Temperatur  erhob  sich  im  Krankenhause  nicht  über  38®  und  war  in  deu  Vor- 
mittagsstunden am  höchsten. 

Im  Verlaufe  von  20  Tagen  trat  vollständige  Genesung  ein. 

Verf.  bespricht  die  Umstände,  welche  die  Annahme  einer  ächten  Meningitis, 
sei  es  epidemischer,  sei  es  tuberculöser  Art,  unzulässig  machen,  und  gelangt  zu 
der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  nervösen  Folgezustand  nach  Influenza  ge- 
handelt habe.  B.  Lewy  (Berlin). 


Meningitis. 

Von  Dr.  W.  C.  Cola. 
(Pediatrics  1897,  Nr.  6.) 
Nach  Erörterung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Meningen  des  Gehirns 
geht  Cole  auf  die  klinischen  Erscheinungen  üt>er  und  zeigt  an  der  Hand  von 
Beispielen,  wie  verschieden  die  Symptome  der  Erkrankung  sein  können  und  wie 
schwierig  die  Diagnose.  Einen  wichtigen  diagnostischen  Anhaltspunkt  liefert  die 
Untersuchung  des  Blutes.  Bei  Meningitis  —  die  tuberculösen  Formen  ausgenom- 
men —  besteht  Leukocytose.  Wenn  auch  Verf.  von  dieser  Regel  einzelne  Aus- 
nahmen beobachtet  hat,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  die  Thatsache  festzustellen 
und  kann  als  differential  -  diagnostisches  Zeichen  bei  Gehirntumor,  Hysterie, 
Coma  diabet,  Sonnenstich,  Intozication  etc.  gelten,  bei  denen  keine  Leukocytose 
besteht.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  die  meisten  eitrigen  Meningitiden  ihre  Ent- 
stehung Mittelohraffectionen  verdanken,  die  allerdings  häufig  übersehen  werden. 
Bei  der  medicamentösen  Behandlung  hat  sich  das  Gelsemium  gegen  die  spasmodi- 
schen  und  neuralgischen  Symptome  dem  Verf.  glänzend  bewährt  .und  zwar  in 
Form  des  Fluideztracts.  Stamm  (Hamburg). 
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Meningitis  basilaris  posterior  nicht  tubereulSser  Natur  bei 

SSuglingen. 

Von  Dr.  J.  W.  Carr. 
(Medical  and  Chirurg.  Transactions,  Bd.  LXXX^  S.  808.) 

In  11  Fällen  von  Meningitis  bei  Säuglingen  von  8—12  Monaten  will  Verf. 
einen  besonderen  Typus  erblicken.  Mit  Nackenstarre  ^  die  während  des  gaotec 
Verlaufs  ausgeprägt  heftig  bleibt,  und  mit  hartnäckigem  Erbrechen  begiDDeni 
gingen  die  Fälle  unter  den  bekannten  Symptomen  jeder  Meningitis  mehr  oder 
weniger  chronisch  einher;  nur  die  Unregelmässigkeit  des  im  Uebrigen  beschleu- 
nigten Pulses  fehlte  und  das  ausnahmslose  lethale  Ende  folgte  erst  auf  einen  ta^e- 
langen  Stupor  resp.  Coma.  —  Charakteristisch  erscheint  die  Localisation  der  ent- 
zündlichen Processe  am  hinteren  mittleren  Theil  der  Basis  von  der  Medalla  bis 
zur  Opticuscommissur;  Verdickungen  und  Verklebungen  der  Häute  mit  starkem 
Flüssigkeitserguss.  Von  Tuberkeln  wurde  keine  Spur  gefunden.  Ein  excessiver 
Hydrocephalus  aller  Ventrikel,  den  Carr  als.Stauungstranssudat  ansprechen  mochte, 
fand  sich  in  allen  Fällen;  die  Fossae  Sylvii  waren  frei;  hier  und  da  fanden  sich 
auf  anderen  Stellen  exsudative  Auflagerungen. 

So  wenig  wie  Tuberculose,  war  Trauma  oder  Otitis  oder  ein  bestimmter 
Erreger  als  Ursache  zu  beschuldigen.  Carr  vermuthet  das  Vorhandensein  des 
letzteren,  fand  in  einigen  übrigens  den  Pneumo(meningo ?)coocu8.  Behandlosg 
nichts  Neues.  Spiegelberg. 

lieber  Meningitis  serosa  und  Hydrocephalus  acutus. 

Von  Dr.  L6on  d'Astros. 
(Revue  mensuelle  des  mal.  de  Tenfance,  October  1897.) 

Das  Neugeborene  sowie  das  Kind  bis  zum  6.  Lebensmonat  zeigen  eioe 
besondere  Disposition  zur  Erkrankung  der  Gehirnventrikel.  Es  hängt  dies  mit 
der  Entwickelung  des  Centralnervensystems  zusammen.  Während  des  intrauteri- 
nen Lebens  und  bei  der  Geburt  ist  die  Ausgestaltung  der  nervösen  ElemeoU  der 
Hemisphären  noch  wenig  vorgeschritten  und  die  Ernährung  des  Gehirns  wird  be 
herrscht  durch  das  Gefässsjstem  der  Ventrikel  (Plexus  choroid.).  Dem  entspricht 
es ,  wenn  sich  im  frühen  Kindesalter  hydrocephalische  Ergüsse  so  gern  in  deo 
Ventrikeln  localisiren,  wenn  toxische  Reize  oder  Störungen  in  der  Circalatioo  d&s 
Gehirn  der  Kinder  treffen. 

Der  Hydrocephalus  acutus  kann  aus  verschiedenen  Krankheitsvorgäsgen 
resultiren  und  stellt  somit  keine  Krankheitseinheit  dar.     Verf.  unterscheidet: 

1.  Hydr.  acut,  infolge  infectiöser  Venenentzündung  —  sehr  selten. 

2.  Hydr.  acut,  als  Folge  einer  directen  Infection  des  Ventrikel«  mit  eot- 
zündlichen  Erscheinungen  in  den  Meningen  und  den  Ventrikelwänden  (Heniogiüi 
ventricularis).  Auch  Polioencephalitis  der  Ventrikel wÄnde  und  Syphilis  komm« 
hier  ursächlich  in  Betracht. 

8.  Hydr.  acut,  als  Folge  einer  einfachen  Meningitis  serosa  ventricaUn^ 
(Quincke).  In  letzterem  Falle  ist  die  hydrocephalische  Flüssigkeit  klar  mo 
durchsichtig  und  es  fehlen  alle  Zeichen  der  Entzündung. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  der  dritten  Grupp« 
Die  Plei.  choroid.  bilden  —  das   zeigt  die  Autopsie  —  eine  compacte  Masse,  m 
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-der  man   weder  Blutgefässe  noch  Granulationen   unterscheiden  kann.    Es  fehlen 
an  ihnen  alle  Entzündungszeichen ,  dagegen  zeigen  sie  Oedem  und  eine  einfache 
Hypertrophie  des  Bindegewebes,  dessen  Maschen  als  Sitz  des  Flüssigkeitsergnsses 
-dilatirt  sind.  Paul  Markuse  (Berlin). 


Casuistischer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Leptomeningitis  acuta. 

Von  Dr.  Max  Breitang. 
(München,  med.  Wochenschr.  1896,  34.) 

Ein  l^ähriger  Knabe  erkrankte  plötzlich  nach  einem  Fall  an  Symptomen, 
^ie  auf  eine  beginnende  Meningitis  hindeuteten.  Die  Untersuchung  der  Ohren 
-ergab  im  äusseren  Gehörgang  des  einen  Ohres  einen  Fremdkörper,  der  extrahirt 
wurde  und  sich  als  ein  Stückchen  Holz  von  1  cm  Länge  und  V>  cm  Breite  erwies ; 
-es  bestand  eine  eitrige  Otitis  externa.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  gingen 
8&mmtliche  Symptome  zurück.  Das  Stückchen  Holz  hat  bereits  2  Jahre  im  Ohre 
verweilt,  hatte  wahrscheinlich  infolge  des  Falls  den  Gehörgang  verletzt,  die  ent- 
standene Eiterung  war  weitergekrochen  und  hatte  die  obigen  Reizerscheinungen 
-(denn  um  solche  und  nicht,  wie  Verf.  meint,  um  eine  Leptomeningitis  hat  es  sich 
doch  wohl  gehandelt,  Ref.)  hervorgerufen.  Einige  Bemerkungen,  die  Breitung 
macht,  können  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  und  seien  darum  hier  verbotenus 
angeführt:  .Der  Fremdkörper  (im  Ohr)  ist  der  Uebel  grösstes  nicht,  sondern  der 
Versuch  instrumenteller  Entfernung  bei  nicht  genügend  vorhandenem  technischen 
Können',  und  ferner:  .Der  Fall  lehrt,  wie  wichtig  und  unerlässlich  nothwendig 
es  ist,  bei  dem  ersten  Auftreten  cerebraler  Reizungserscheinungen,  sei  es  bei 
Kindern  ,  sei  es  bei  Erwachsenen,  grundsätzlich,  ohne  Ausnahme  in  jedem  Falle 
eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Ohres  vorzunehmen.* 

Philip  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  acuter  aufsteigender  Myelitis  bei  Masern. 

Von  Dr.  A.  Ellison. 
(The  Lancet,  17.  October  1896.) 

Ein  14j'ahriger  Knabe  von  nervösem  Temperament  erkrankte  während  einer 
Hasemepidemie  mit  den  typischen  Symptomen.  Am  4.  Tage,  als  schon  Entfiebe- 
rung eingetreten  war,  klagte  das  Kind  über  Rückenschmerzen,  Urin  verhaltung, 
später  gesellten  sich  Schmerzen  im  Leib  und  in  den  Beinen  hinzu.  Verabfolgung 
von  Ol.  Ricini.  Urin  mittels  Katheter  entleert.  Tags  darauf  fand  man  den  wieder 
fiebernden  Knaben  völlig  paraplegisch ,  absolut  anästhetisch  von  der  Achsel  bis 
zu  den  Zehen.  Thorazbewegung  ungleich.  Hautreflexe  an  Bauch  und  Leib  ge- 
ring, an  den  unteren  Extremitäten  fehlten  alle  Reflexe.  Schmerzen  in  Händen 
•und  Vorderarmen,  Händedruck  schwach.  Später  Bewusstlosigkeit,  keine  thoracale 
Athmung  mehr.  Tod  am  6.  Krankheitstage.  Die  unmittelbar  nach  dem  Tode 
gemessene  Temperatur  betrug  43®  0.  Stamm  (Hamburg), 
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Ataxie  bei  einem  Kinde« 

Von  Dr.   Mary  P.  Jakobi. 
(Medical  Record,  29.  Mai   1897.) 

Ein  lOjähriges  Mädchen  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  der  Meningiti* 
cerebrospinalis^  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Muskelstarre  und  hohem  Fieber;  5  Woches 
später  totale  Lähmung,  Sphincteren  und  Facialis  ein  begreifend«  Restitatio  &d 
integrum  nach  V«  Jahr;  vor  Ablauf  eines  Halbjahrs  aber  Rückfall  leichterer  Natur. 
Anhaltendes  Erbrechen  und  eine  partielle  Hemianästhesie  resp.  Hyperästhesie 
liessen  diesmal  Hysterie  vermuthen.  Die  Patellarreflexe  blieben  erloschen ,  die 
übrigen  erhalten,  die  electrische  Erregbarkeit  herabgesetzt;  vor  Allem  aber  blieb 
eine  typische  Ataxie  zurück  mit  Ramberg'schem  Symptom  etc.  Noch  einmal 
erfolgte  ein  Rückfall  unter  Fieber  und  rheumatoiden  Schmerzen,  ohne  Bendaea 
zu  hinterlassen.    Eine  Keuroretinitis  war  im  Verlauf  diagnosticirt  worden. 

Von  allen  Diagnosen,  die  in  Erwägung  kamen,  erscheint  dem  Verf.  nur  die 
einer  chronischen  Meningitis  mit  isolirten  Inseln  am  Vermis,  am  Tractua  optica», 
Spinalmeningen  u.  A.  m.  zur  Erklärung  der  einzelnen  Symptome  annehmbar.  Ent 
1  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  vollkommene  Heilung.  Die  beiden  Ge- 
schwister waren  Idioten.  Spiegelberg. 


Zwei  FKlle  von  familiSrer  spastischer  Diplegie. 

Von  Dr.  6.  Finizio. 
(La  Pediatria  1897,  S.  188.) 

An  der  Hand  einer  Zosammensiellung  von  80  veröffentlichten  FäU^n  der 
auch  unter  dem  Namen  der  Little'schen  gehenden  Krankheit  zeichnet  Finizio 
ein  klinisches  Bild  derselben.  Seine  beiden  Patienten  boten  die  ersten  Anzeichen 
der  Erkrankung  im  4.  resp.  5.  Jahre,  beide  den  charakteristischen  spastischen,  in 
Spitzfusshaltnng  schleifenden  Gang,  erhöhte  Reflexe  und  desgl.  electrische  Erreg- 
barkeit bei  beträchtlicher  Muskelstarre,  Verlangsamung  aller  Bewegungen  und 
Herabsetzung  der  geistigen  Thätigkeit.  In  keinem  der  Fälle  fehlt  die  Contractur 
der  Hüftadductoren,  stets  überwiegt  der  Muskelspasmns  die  L&hmung,  die  unteren 
Extremitäten  sind  immer  mehr  befallen  als  die  oberen.  Vor  Allem  fehlen  nie 
Störungen  cerebralen  Ursprungs:  Strabismus,  Nystagmus,  Gesichtsmuskeltonue, 
verlangsamte  Sprache,  endlich  ein  Sinken  der  Intelligenz  und  eine  gewisse  geistige 
Depression.  —  Die  ätiologische  Erklärung  mangelt  in  etwa  der  Hälfte  der  F^lle; 
mütterliche  Hereditärsyphilis  und  väterlicher  Alkoholismns  dürften,  wie  auch  in 
den  vorliegenden  Fällen,  eine  HaqptroUe  spielen.  Ein  Spätauftreten  deutet  nur 
auf  Latenz  der  stets  angeborenen  Erkrankung.  —  Ausführlich  behandelt  der  Verf. 
die  Frage  nach  dem  anatomischen  Substrat  der  Symptome.  Hydromyelie  und 
Läsion  (Sklerose)  der  Pyramidenstränge,  von  welchen  man  ein  Aufsteigen  zum 
Cerebrum  supponirt,  werden  am  häufigsten  beschuldigt.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  ein  auf  chronischer  Intoxication  basirter,  in  den  motorischen  Rahmen  begin- 
nender progressiver  Entwickelungsstillstand.  Spiegelberg. 
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Zwei  FSUe  von  spastischer  GUederstarre  mit  Sectionsbericlit. 

Von  Dr.  Haushalter  und  Dr.  Thiry. 
(Journal  de  cliniqne  et  th^rapeutiqne  infantiles,  Jali  1897,  S.  549.) 

1.  Die  Section  des  18  Monate  alten  Kindes  ergab :  Veränderang  der  Zellen 
im  oberen  Theii  der  Fron  to-parietal- Win  dangen;  in  den  gekreuzten  Pyramiden- 
strängen Neubildung  von  Neuroglia.    Verminderung  der  Nervenfasern. 

2.  Bei  dem  8  Monate  alten  Kinde  dieselben  Rückenmarksveränderungeo, 
Atrophie  der  Windungen  um  die  Rolando*sche  Furche,  symmetrische  Schrumpfung 
und  Sklerose  der  Paracentralläppchen  und  des  Endes  der  Hinterhanptlappen. 
In  den  Paracentralläppchen  keine  Pyramidenzellen,  ebendaselbst  subcortical  un- 
regelmässige bis  zu  1  mm  grosse  Cysten.  Schlesinger  (Strassburg). 


Fall  Ton  angeborener  spastischer  Gliederstarre. 

Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  am  4.  Dec.  1897. 
Von  Dr.  W.  Schulthess. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1898,  Nr  4.) 
Demonstration   eines  jetzt  12jährigen  Knaben,  der  an  angeborener  spasti- 
scher Gliederstarre  (paraplegische  Form   von  cerebraler  Diplegie  [Freud])  leidet. 
Patient  ist  7  Wochen  zu  früh  geboren.    Angeborener  Strabismus.    Mit  8  Wochen 
ärztlicherseits  .Zellgewebsverhärtung',  Nervenschwäche  und  Spasmen  festgestellt, 
zugleich  Krämpfe,  die  sich  im  2.  Lebensjahre  wiederholten.    Mit  2V2  Jahren  be- 
ginnt Patient  zu  sprechen.    Hit  etwa  8  Jahren  Gehversuche;  anfänglich  und  noch 
einige  Jahre   wird  mit  der  linken  Fusssohle  voll  aufgetreten,   rechts  immer   mit 
den  Zehen.   Durch  zunehmende  Spitzfussstellung  wird  der  Gang  immer  schlechter. 
Die  oberen  Extremitäten  sind  anscheinend  mehr  oder  weniger  frei  gewesen. 

Im  Mai  1897  mit  Beginn  der  jetzigen  Behandlung  im  Diaconissenhaus  Neu- 
münster wird  folgender  Status  erhoben:  Stellt  sich  Patient,  was  nur  auf  Momente 
gelingt,  dann  stehen  die  Beine  in  Höhe  der  Kniegelenke  beinahe  gekreuzt  infolge 
von  Innenrotaiion  und  Adduction  der  Oberschenkel;  die  Füsse  in  hochgradiger 
Equinovarusstellung ;  Oberkörper  nach  vorn  geneigt  mit  ziemlich  starker  Brust- 
kyphose.  Patient  steht  auf  den  vollständig  dorsal  flectirten  Zehen,  die  fast  den 
Fnssrücken  berühren.  Das  rechte  Fussgelenk  ist  activ  und  passiv  fast  unbeweglich, 
das  linke  etwas  mehr  beweglich.  Die  Kniegelenke  stehen  in  Flexion ,  die  sich 
activ  überhaupt  nicht,  dagegen  ziemlich  gut  passiv  beseitigen  lässt.  Die  Hüftge- 
lenke stehen  in  einer  Adductions-  und  Flexionscontractur.  Die  Muskelbäuche  am 
Oberschenkel  sind  retrahirt  und  treten  sehr  stark  hervor.  Die  gesammte  Mus- 
kulatur der  unteren  Extremitäten  zeigt  die  bekannte  Rigidität  bei  Bewegungs- 
versnchen,  die  langsam  nachlässt.  Active  Bewegungen  werden  nur  langsam  und 
ganz  allmälig  infolge  des  Widerstandes  der  Antagonisten  ausgeführt.  Reflexe  und 
Sensibilität  sind  erhalten,  Sprache  verlangsamt. 

Durch  orthopädische  Behandlung  und  chirurgische  Eingriffe  ist  der  Patient 
jetzt  80  weit  gebessert,  dass  er  ziemlich  sicher  mit  dem  Stock  geht.  Die  Spitz- 
fussstellung ist  völlig  beseitigt,  dagegen  besteht  noch  geringer  Hohlfuss.  Die 
Erhaltung  des  zur  Zeit  guten  Resultates  wird  durch  weitere  Behandlung  erhofft. 
Passiv  lassen  sich  Hüft-  und  Kniegelenk  strecken,  dagegen  ist  die  Adduction  der 
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Oberschenkel   noch  nicht  ganz   beseitigt.     Der  Gang  ist  viel   weniger  spastiscb 
als  früher. 

Auf  eine  auffallende  Erscheinung  macht  schliesslich  der  Verf.  aaf merksam : 
Wenn  man  das  Knie  des  Patienten  stark  biegt,  so  wird  die  Kuppe  des  Gelenke» 
von  der  Patella  eingenommen,  während  normal  der  Condylns  intern,  an  der  Bil- 
dung der  Kuppe  mitbetheiligt  ist.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  einer  Verläoge- 
rung  des  Lig.  patell.  propr.  um  IVs  cm.  Diese  Erscheinung  hat  der  Verf.  aieli 
bei  2  anderen  Fällen  von  Diplegie  gefunden.  Auch  an  anderen  Muskeln  findet 
man  die  Sehnen  verlängert  Die  Verlängerung  soll  durch  die  permanente  Muskel 
contraction  entstehen,  auf  die  die  Sehnen  infolge  ,insufficienter  Wachsthamsener- 
gie"  nicht  mit  stärkerer  Entwickelung ,  sondern  mit  Verlängerung  reagiren.  In- 
folge dessen  stehen  auch  sämmtliche  Muskel  bauche  der  Extremitäten  aofrallesd 
hoch.  Auch  die  Knochen  erleiden  nach  des  Verf.s  Ansicht  Ver&ndemngen :  so 
zeigt  der  demonstrirte  Patient  gewulstete  Gelenkenden  und  die  Stellen  der  Sehnea- 
ansätze  sollen  auffallend  stark  entwickelt  sein,  was  nach  des  Ref.  Ansicht  sicher 
durch  Röntgenstrahlen  festzustellen  wäre.    Rothschild  CFi*&nkfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  angeborener  spastischer  Gliederstarre 
(Little'sche  Krankheit). 

Von  Dr.  H.  Weiss. 
(Wiener  medic.  Presse  1897,  Nr.  25  u.  26.) 
Es  handelt  sich  um  ein  nach  6V>  Schwangerschaftsmonaten,  im  Cebriges 
aber  rasch  und  nicht  asphyctisch  geborenes  Kind.  Neben  dem  typischen  Befund 
einer  Paraplegia  spastica  infantilis  zeigt  das  7jährige  Kind  einen  hochgradig  stif- 
matisirten,  asymmetrischen,  nicht  scaphenocephalen  breiten  KleinschädeL,  bei  dem 
insbesondere  die  enorme  Verkürzung  des  medialen  Scheitelbogens  auffällt  (Bene- 
dikt).   Die  orthopädische  Therapie  war  bis  jetzt  nicht  ohne  Erfolg. 

Schlesinger  (Strassbnrg). 


lieber  Muskelspasmen  bei  schweren  SSuglingskrankheiten  und  derei 
Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen  des  kindlichen  Bfickenmarks« 

Von  Dr.  J.  Zapper t. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.  27.) 
Gewisse  andauernde  Krampfstellungen  derExtremitäten  kommen  bei  schweren 
Säuglingskrankheiten  vor.  Czerny  und  Moser  haben  der  Erscheinung  eis- 
gehende  Aufmerksamkeit  gewidmet,  namentlich  ihrem  Auftreten  bei  Ifagendarm- 
krankheiten.  Nicht  nur  bei  diesen,  auch  bei  Pneumonien,  Nabelentzündangen. 
im  Allgemeinen  auf  infectiös-septischer  Grundlage  werden  sie  beobachtet  und 
stellen  immer  ein  prognostisch  übles  Zeichen  dar,  wogegen  sie  niemals  als  oar 
präagonale  Erscheinung  anzusehen  sind.  Die  beiden  eigenen  Fälle  Zapperi's 
betrafen  Darmcatarrhe  in  Begleitung  von  Pneumonie  bezw.  Lues,  wiesen^  der  erste 
starke  Fiezions-Adductionsstellung  in  allen  Extremitäten,  der  zweite  Tetaniestel- 
lung  der  Hände  auf,  mit  leichter  Parese  verbunden,  und  verharrten  in  diesem  Bilde 
2  resp.  3  Wochen  bis  zum  Exitus.  Makroskopische  Veränderungen  am  Centrtl- 
nervensystem fanden  sich  nicht.  Mit  Hilfe  der  Marchi'schen  Färbungsmethode 
ist  es  Zapper t  gelungen,  eine  hochgradige  Degeneration  der  vorderen  Wnnels 
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im  Hals-  und  Lendenmark  and  im  Conus  medullaris  nachzuweisen,  während  das 
Dorsalmark  fast  frei  war  *,  in  den  Vorderhornzellen  war  die  Veränderung  undeutlich, 
aber  vorhanden.    Untersuchungen  an  Rückenmarken  an  acuten  Krankheiten  ohne 
nervöse  Erscheinungen  erlegener  Kinder,  die  Zappe  rt  nunmehr  in  ca.  100  Fällen 
anschloss,  haben  als  Resultat  den  sehr  häufigen  Befund  ähnlicher  Veränderungen 
der  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  Affectionen,  von  denen  die  beiden  vorgenannten 
Fälle    nur  als  graduelle  Steigerungen  angesehen  werden.    Zapper t  nimmt  an, 
dass  toxische  Stoffe  auf  das  „spino-muskuläre  Neuron"  einen  Reiz  mit  folgender 
Lähmung  und  Entartung  aasttben.    Dem  ersten  Grade,  einfacher  pathologischer 
Steigerung  einer  schon  beim  normalen  Säuglinge  vorhandenen  spastischen  Flexions- 
stellung  der  Extremitäten,  reiht  Zappert  die  Tetanie  als  zweiten  an,  welche  eine 
unverkennbare   Aehnlichkeit  mit  den  beschriebenen  Spasmen   besitze;    die  man- 
gelnde Constanz  beweisender  anatomischer  Befunde  bei  der  Tetanie  muss  aus  den 
unzureichenden    Methoden    begründet   werden.     Muskelspasmen  mit  Lähmungen 
bilden  eine  weitere  Steigerung.    In  den  Beschreibungen  von  Bonome  und  Cer- 
vesato  von  Fällen  wochenlanger  Tetanie  mit  von  Fieber  begleiteten  Convulsionen 
und  dem  der  Poliomyelitis  entsprechenden  anatomischen  Befunde  erblickt  Zappert 
den  Uebergang  zwischen  der  letztgenannten  mit  der  Tetanie  und  glaubt  sich  be- 
rechtigt, die  Poliomyelitis  als  nur  einen  abermals  weiteren  Grad  jener  Rücken- 
marksveränderungen   anzusprechen.    In  der  anatomischen  Betrachtung  findet   er 
eine  Stütze,  dass  bei  aUen  diesen  Erkrankungen  das  Verbreitungsgebiet  der  vor- 
deren Rückenmarksarterie  in  aasschliessliche  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  was  neue 
Untersuchungen  namentlich   für  den  bei  der  Poliomyelitis  statthabenden  Entzün- 
dungsprocess   festgelegt   haben;   Entzündung   und   parenchymatöse  Degeneration 
würden  nur  Grade  des  pathologischen  Processes  bilden. 

Zappert  deutet  zum  Schlüsse  auf  die  Möglichkeit  der  Heranziehung  der 
diphteri tischen  Lähmungen,  wo  in  Fällen  auch  Erkrankung  der  motorischen  Rücken- 
marksregionen gefunden  wurden  (Katz),  und  gewisser  Fälle  von  luetischer  Pseudo- 
paralyse, wo  bei  Combination  von  Lähmung  und  Spasmus  keine  Knochenerkran- 
kungen sicher  vorhanden  sind,  hin.  Diese  beiden  Vermuthungen  dürften  sich 
schon  bei  ein  wenig  genauerer  Beleuchtung  als  hinfällig  erweisen. 

Spiegelberg  (Prag). 


Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Epilepsie« 

Von  Dr.  L.  Pierra  Clark. 

(Pediatrics  1897,  Nr.  4.) 

Clark  hat  in  einem  Asyl  für  Epileptische  die  medicamentöse  Behandlung 
des  Status  epilepticus  einer  Prüfung  unterzogen  und  ist  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  je  früher  die  Behandlung  einsetzt,  um  so  grösser  die  Chancen  der  Hei- 
lang sind.  Als  zweckmässigstes  Medicament  hat  sich  dem  Verf.  eine  Zusammen- 
stellung von  Opiumtinctur,  Bromkali,  Chloralhydrat  und  Horphiam  bewährt. 

Stamm  (Hamburg). 
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Pflege  und  Behandlung  EpUeptiseher. 

Von  A.  L.  Warner. 
(Pediatrics,  15.  Juli  1897.) 

Der  Procentsatz  vollständiger  Heilungen  von  Epilepsie  ist  ein  geringer,  ni^i 
zwar  ein  um  so  kleinerer,  je  später  mit  der  Behandlung  der  Krankheit  begonner 
wurde;  wahrscheinlich  können  viele  Fälle  von  Epilepsie  gewissermassen  im  Keimr 
geheilt  werden,  wenn  seitens  des  Hausarztes  den  für  Epilepsie  disponirenden  Ho- 
menten  Beachtung  geschenkt  wird.  Ein  für  Epilepsie  disponirtea  Kind  mnas  unter 
harten  hygienischen  Bedingungen  sorgfältig  gepflegt,  kräftig  und  einfach  ernährt 
und  alles  Kervenerregende  vermieden  werden.  Geistige  Ueberanstrengang  miis§ 
ebenso  wie  der  Qenuss  von  Kaffee,  Thee,  Tabak  und  Alkohol  nntersagt  sein 
Selbst  geringfügige  Kopfverletzungen  verdienen  bei  solchen  Kindern  beaondcre 
Aufmerksamkeit. 

Wenn  eine  längere  Aura  besteht ,  lässt  sich  öfter  ein  Anfall  conpiren,  is- 
dem  man  dem  Patienten  einen  electrischen  Schlag  applicirt  oder  eine  grosse  Doris 
Bromkali  etc.  gibt.  Unter  den  Medicamenten  nimmt  noch  immer  Bromkali  die 
Hauptrolle  ein.  Der  Bromacme  kann  man  leicht  durch  Verabreichung  von  Arseo 
begegn en .  Stamm  (Harn borg). 


Acute  spinale  KinderlShmung. 

Von  Dr.  Frank  E.  Peckham. 

(Archives  of  Pediatrics,  März  1897,  S.  166.) 

Verf.   gibt  eine  ausführliche  Besprechung  der  Krankheit  nach  ihrer  Aetio* 

logie,  Symptomatologie,  Differentialdiagnose  und  Therapie ;  die  Einzelheiten  müssen 

im  Original  nachgelesen  werden.     Eine  Reihe  von  Fällen,  durch   Phoiographies 

illustrirt,  erläutern  die  theoretischen  Ausführungen. 

Rosemann  (Greifs wald.) 

Degenerative  Stigmata  bei  Epileptischen. 

Von  Dr.  A.  F.  Witmer. 
(Pediatrics,  October  1897,  S.  295.) 
An  kindlichen  Epileptikern  unterzieht  Witmer  die  von  den  Autoren  ge- 
sammelten sogen.  Degenerationsmale  einer  Musterung,  folgend  dem  Schema  von 
Meyer:  Morphologische,  functionelle ,  psychische  Abweichungen  von  der  Norm. 
In  der  ersten  Categorie  konnte  er  nur  Schädelassymmetrie  und,  als  ungemein  häufige 
zurückbleibende  Entwickelung  der  weiblichen  Genitalien  festhalten,  nicht  dagegen 
Gaumen-  und  üvuladeformitäten,  Gesichtssinndefecte  und  die  so  viel  herangesogenen 
Verbildungen  der  Ohrmuschel;  aufmerksam  gemacht  wird  auf  eine  besondere 
Hautblässe.  Functionelle  Abweichungen  sind  im  erschwerten  Laufenleraen ,  in 
ArticulationsstÖrungen,  mangelnder  Pubertätsentwickelung,  weiter  in  einer  aaCfaUen« 
den  Gefrässigkeit  (!)  zu  finden.  Das  Capitel  der  intellectuellen  Minderwerihigkeit 
ist  gross  und  kann  im  Referat  nicht  eingehender  behandelt  werden. 

Spiegelberg  (Prag). 
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Jaekson'scke  Epilepsie,  Leberadenom,  aevter  Aseites  mit 
Taberkelbacillen. 

Von  Dr.  A.  Jacob i. 
(Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians  1897.) 
lljähriges  Mädchen  aus  nervös- psychisch  belasteter  Familie  war  im  Alter 
von  6  Jahren  aus  einer  Schaukel  auf  die  linke  Kopfseite  gefallen^  ohne  sich  ver- 
letzt zu  haben,  V^  Jahr  nach  dem  Fall  wurde  ein  geringes  Zucken  der  rechten 
Hand  bemerkt,  das  allmälig  an  Intensität  zunahm  und  schliesslich  zu  Krämpfen 
mit  völligem  Bewusstseinsverlust  führte.  Kach  dem  zweiten  Krampfanfall  blieb 
vorübergehende  Sprachstörung  und  eine  leichte  Paralyse  des  rechten  Arms  zu- 
rück. Das  Kind  nahm  Brompräparate  und  fühlte  sich  eine  Zeit  lang  wohl,  nur 
das  convulsive  Zucken  im  rechten  Arm  trat  häufiger  auf.  Später  stellten  sich 
ächte  epileptische  Attaquen  ein,  die  auch  durch  Brom  etc.  nicht  wesentlich  be- 
einllusst  wurden.  Die  Anfälle  begannen  im  rechten  Arm  und  beschränkten  sich 
meist  auf  die  rechte  Körperhälfte-,  auch  der  übrige  Befund  Hess  die  Diagnose: 
Jsckson*sche  Epilepsie  gerechtfertigt  erscheinen. 

Beim  Gebrauch  von  Urethan  hörten  die  Convulsionen  auf  und  Patientin 
fühlte  sich  subjectiv  wohl,  dabei  aber  verschlechterte  sich  ihr  Znstand  langsam, 
«s  trat  Ascites  auf,  kein  Anasarca.  Die  zunehmende  Spannung  des  Abdomen 
führte  zur  Laparotomie.  Die  gelbliche  Ascitesflüssigkeit  (spec.  Gewicht  1011)  ent- 
hielt wenig  Albumen,  auf  der  Leberoberfläche  waren  zahlreiche  tuberkelähnliche 
Knötchen  zu  sehen,  in  der  Flüssigkeit  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden. 
Die  Section  lieferte  folgenden  interessanten  Befund : 

Chronisch  entzündliche  Hyperplasie  der  periportalen  Lymphdrüsen,  partielle 
Oompression  der  Venae  portarum  et  hepatis,  chronische  Hyperämie  von  Leber 
und  Darm,  multiple  miliare  Leberadenome.    Peritonitis.    Septicämie. 

Zur  Erklärung  der  epileptischen  Anfälle  wurden  mehrere  umschriebene 
an  die  Craniotabes  rachitischer  Kinder  erinnernde  Defecte  an  der  linken  Schädel- 
decke  in  der  Gegend  der  motorischen  Centren  gefunden,  aber  nichts,  was  die  Ab- 
sorption der  Knochensubstanz  zu  erklären  im  Stande  gewesen  wäre. 

Betreffs  der  vom  Verf.  geäusserten  Vermnthungen  über  die  Anwesenheit 
der  Tuberkelbacillen  in  der  Ascitesflüssigkeit,  ohne  dass  irgend  welche  tu berculöse 
Organerkrankungen  vorlagen,  sei  auf  die  Originalmittheilung  verwiesen. 

Stamm  (Hamburg). 

Parese  und  Paraplegie  bei  Kindern« 

Von  Fräulein  S.  Brotdo. 
(Nach  einer  klinischen  Vorlesung  von  Professor  Fi  lato  ff,  Moskau 
in  Dietzkala  Meditzina  1896.) 
(Revue  d'obst^triqne  et  de  paediatrie,  Nov. — Dec.  1896.) 
Die  verschiedenen,  mit  Paresen   und  Paraplegien   einhergehenden  Erkran- 
kungen des  Kindesalters  werden  zusammengestellt  und  die  jeder  einzelnen  dieser 
Affectionen  eigenthümlichen  Symptome  und  die  differential-diagnostisch  wichtigsten 
Merkmale  —  Anamnese,  plötzliche  oder  allmälige  Entwickelung  und  Ausbreitung 
der  Lahmung,  trophisches  Verhalten   und  electrische  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskeln,  Verhalten  der  Sphincteren,  der  Sensibilität  und  der  Reflexe  und  des  In- 
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tellects  —  geschildert.  Eine  aasführlicbere  Besprechung  der  hier  in  Betracht  koci- 
menden  klinischen  Details  würde  über  den  knappen  Rahmen  eines  Referats  hin- 
ausgehen. Verf.  trennt  die  Paraplegien  ganz  kleiner  Kinder  von  denen  des  apätercL 
Kindesalters;  als  ursächliche  Momente  für  die  ersteren  sind  in  erster  Reihe  m 
nennen  Rachitis^  bei  welcher  es  sich  jedoch  nicht  um  eine  eigentliche  Paralyse. 
sondern  nur  um  eine  Schwäche  der  unteren  Elxtremitäten  handelt,  die  spinale  und 
cerebrale  Kinderlähmung,  Mikro-  und  Hydrocephalie,  viel  seltener  sind  Polynenriti» 
und  Diplegia  spastica  cerebralis  oder  Little'sche  Krankheit  (Ref.  Termisst  die 
Erwähnung  der  bei  hereditär  syphilitischen  Säuglingen  beschriebenen  Psendoiwra- 
lysen),  bei  grösseren  Kindern  können  Lähmungen  am  häufigsten  durch  Spondylttif, 
Hysterie^  Infectionskrankheiten  (Diphtherie)  bedingt  sein,  daneben  k&men  noc^ 
progressive  Muskelatrophie,  spastische  Spinal paralyse,  Chorea  paralytica,  entzimd- 
liehe  Hirn-  und  Rückenmarksaffectionen  in  Frage.         Hirse  hei  (Berlin). 


Die  infeetiSse  Natur  der  Poliomyelitis  acuta  der  Kinder. 

(Pediatrics,  Juli  1897 ,  S.  25.) 
Dass  die  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  constatirte  Erkrankung  der  grauen 
Vorderhörn  er  auf  infectiöser  Basis  beruht^  wird  durch  alle  Beobachtangen  der 
letzten  Jahre  wahrscheinlich  gemacht.  Die  Herausgeber  erinnern  an  eine  englische 
Epidemie  von  1894,  wo  119  Personen,  85  Kinder  unter  6  Jahren  in  einem  Sommer 
erkrankten,  und  wobei  letztere  die  ungewöhnliche  Mortalität  von  18  aufwiesen, 
ferner  an  44  von  Med  in  in  Stockholm  1887  innerhalb  zweier  Monate  beobachtete 
Erkrankungen  und  endlich  an  ein  in  diesem  Jahre  von  Altmann  berichtetes 
Auftreten  von  14  Erkrankungen  einer  Beobachtung  in  2  Monaten.  Aach  die  Ein- 
zelerkrankung  trägt  den  Charakter  der  Infectionskrankheit  (daneben  aber  constatin 
Altmannn  als  interessante  Thatsache,  dass  in  allen  Häusern,  wo  solche  Falle 
auftraten,  Phosphor  in  grosser  Menge  zur  Kaninchenvertilgung  gelegt  war  und 
in  anderen  gleichzeitig  milde  Fälle  von  Pliosphorvergiftung  auftraten). 

Spiegel berg  (Prag). 


Eine  Epidemie  Yon  Paralysis  infantum  in  einer  Familie. 

Von  Dr.  Pas  tau  r. 
(Clinical  Transact,  Bd.  13,  S.  143.) 
Innerhalb  10  Tagen  wurden  sämmtliche  7  Kinder  einer  Familie,  w&lirend 
die  Eltern  verschont  blieben,  von  der  genannten  Krankheit  in  verschieden  hohem 
Masse  ergriffen.  Alle  7  machten  das  2^4  Tage  lang  anhaltende  febrile  Stadium 
mit  Kopfweh,  allgemeinem  Uebelbefinden  durch;  andere  Symptome  fehlten  dabei; 
Influenza,  Diphtherie  oder  eine  sonstige  Infection  waren  auszuschliessen.  Bei 
2  hatte  damit  die  Affection  ihr  Ende  erreicht,  bei  2  folgte  während  einiger  Tage 
allgemeiner,  bezw.  partieller  Tremor  mit  Strabismus  internus,  bei  den  3  anderen 
paralytische  Symptome  in  ausgesprochendstem  Masse.  Der  älteste,  ein  lljähriger 
Junge,  wurde  von  einer  typischen  Poliomyelitis  anterior  der  ganzen  linken 
Oberextremität  ergriffen,  die  sich  nicht  mehr  wesentlich  besserte.  Der  2.  Fall, 
wohl  der  interessanteste,  ein  9jähriger  Knabe,  bot  starke  Andeutung  an  die 
cerebrale  Kinderlähmung,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  moto- 
rische und  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln :  Rechtsseitige  spastische  schmerz- 
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hafte  Hemiplegie  mit  starrer  Fixation  fast  aller  Gelenke  in  Beugang,  der  Fnes 
in  Equinnsstellong,  dabei  Paralyse  der  rechten  Qesicbts-  and  Torübergehend  der 
rechten  Gaumenhälfte  (Zeichen  für  die  abnorme  Schwere  derinfection,  nach  H  ed  i  n). 
M&aeige  Wiederherstellung  der  activen  Bewegung  im  Arm,  in  der  Hüfte  und  im 
Knie :  gleichzeitig  mit  dem  Nachlass  der  Starre.  Bestehenbleiben  der  Deformation 
des  Fusses.  Bei  dem  3.  Fall,  einem  5jährigea  Mädchen,  trat  nach  anfänglicher, 
5tä^ger  Steifheit  Paralyse  der  linken  Unterextremität  ein,  wovon  eine  Schwäche 
des  Beins,  namentlich  des  Fasses  dauernd  zurückblieb.  —  Die  Einheitlichkeit  aller 
Fälle  bezüglich  der  Art  der  Infection  vorausgesetzt,  woran  nicht  zu  zweifeln  ist, 
hat  man  hier  ein  gutes  Beispiel  dafür,  wie  ein  Gift,  das  in  einem  Falle  eine 
typische  Poliomyelitis  anterior  verursacht,  in  anderen  Fällen  Läsionen  anderer 
Theile  des  Nervensystems  veranlassen  kann.  Bezüglich  der  Aetiologie  nooh  die 
Bemerkung,  dass  die  sanitären  Verhältnisse  des  Hauses  und  der  Nachbarschaft 
gute  waren.  Schlesinger  (Strassburg  i.  £.). 


Die  nachtrSglich  auftretenden  Mnskelatrophien  bei  KinderlSlimung. 

Von  Prof.  Bris  Saud  (Paris,  Krankenhans  St.  Antoine). 
(Klinischer  Vortrag,   berichtet  nach  Riforma  medica  XII,  88.) 

Der  zur  Zeit  des  Vortrages  27  Jahre  alte  Kranke  war  im  Alter  von  2  Jahren 
plötzlich  nach  einer  Mahlzeit,  zusammen  mit  der  ganzen  übrigen  Familie,  von 
Kolik  schmerzen  und  Erbrechen  befallen  worden.  Diese  Erkrankung,  als  deren 
Ursache  eine  Verfälschung  des  Weines  mit  Bleipräparaten  angesehen  wurde,  dauerte 
einige  Tage;  während  die  übrigen  Familienmitglieder  genasen,  wurde  der  Knabe 
in  der  Reconvalescenz  von  vollständiger  Lähmung  beider  Arme  ergriffen;  in  der 
Folge  wurden  die  Muskeln  des  rechten  Armes  und  des  linken  Unterarmes  wieder 
normal;  die  zur  linken  Schulter  gehörigen  Muskeln  blieben  jedoch  vollständig 
gelähmt  und  atrophirten.  Zugleich  kam  es  allmälig  zu  einer  Erschlaffung  der 
Kapsel  des  linken  Schultergelenks.  Trotz  der  Lähmung  lernte  Patient  ein 
Handwerk. 

2  Monate  vor  Beginn  der  Beobachtung  durch  Bris s au d  erwachte  der 
Kranke  nach  einer  in  scheinbar  voller  Gesundheit  verbrachten  Nacht  mit  allge- 
meinem Uebelbefinden  und  Schwäche  des  rechten  Armes ;  in  den  nächsten  Tagen 
schwand  zwar  die  Uebelkeit,  die  Schwäche  der  rechten  Schulter  blieb  jedoch  und 
innerhalb  einer  Woche  kam  es  bereits  zu  ausgebildetem  Muskelschwunde.  Zur 
Zeit  des  Vortrages  sind  beiderseits  nunmehr  befallen  die  Muskeln  der  Erb- 
Duchenne'schen  Gruppe,  des  Triceps,  Supra- und  Infraspinatus,  Pectoralis  major, 
Serratns  anticus  major  und  Cucullaris ;  links  besteht  gar  keine  Erregbarkeit,  rechts 
findet  sich  Entartungsreaction  und  fibrilläre  Muskelzuckung. 

Das  auffällige  an  dem  Fall  ist  der  Umstand,  dass  das  Auftreten  der  Läh- 
mung der  beiden  Schultermuskulaturen  um  25  Jahre  auseinander  liegt.  Bris- 
saud bespricht  ausführlich,  welcher  Krankheitsvorgang  hier  vorliegen  könne;  er 
ist  nicht  der  Meinung,  dass  es  sich,  wie  der  erste  Beginn  der  Erkrankung  ver. 
muthen  lasse,  um  eine  Bleilähmung  handele,  sondern  spricht  sich  für  eine  ächte 
Poliomyelitis  anterior  acuta  aus,  die  jetzt,  nach  Verlauf  eines  so  langen  Zeitraumes, 
zu  einem  erneuten  Ausbruche  geführt  habe,  wie  dies  bereits  von  mehreren  Be- 
obachtern (zuerst  von  Raymond  1895)  beschrieben  worden  sei.    Es  habe  jeden- 
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falls  bei  dem  Kranken  von  vornherein  eine  angeborene  Schwäche  der  graneo 
Substanz  der  Vorderhörner  im  Rückenmarke  bestanden,  die  es  ermöglicht  habe, 
dass  es  erst  znr  Poliomyelitis  und  viele  Jahre  später  zu  neuer  Lähmung  von  Mos- 
kein  kam.  [Auffälliger weise  wird  gar  nicht  gefragt»  inwieweit  eine  Ueberaastreii- 
gung  der  Muskeln  der  rechten  Seite  an  der  Entstehung  der  zweiten  LähmiiDg  be- 
theiligt sein  kann.    Ref.].  B.  Lew 7  (Berlin). 


Ein  Fall  yon  Insolation  mit  Hemiplegie. 

Von  Dr.  Arthur  P.  Messiter. 
(The  Lancet,  26.  Juni  1897.) 
Bei  einem  4jährigen  gesunden  Knaben^  der  sich  einen  ganzen  Tag  unter 
brennender  Sonne  im  Freien  bewegt  hatte,  stellte  sich  Abends  Unwohlsein,  Kopf- 
weh, Müdigkeit  ein  bei  einer  Temperatur  von  40^,  120  Pulsen  und  einer  Athem- 
frequenz  von  18.  Kein  Erbrechen.  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Urin  eiweiss- 
und  zuckerfrei.  Nach  gründlicher  Darmentleerung  bestand  das  Fieber  fort  und 
am  3.  Tage  stellten  sich  die  Erscheinungen  einer  linkseitigen  Hemiplegie  mit 
comatösem  AUgemeinznstand  ein.  Ernährung  per  rectum.  Stuhl-  and  ürinent- 
leerung  unfreiwillig.  4  Tage  später  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  die  Sprache 
blieb  noch  undeutlich  und  die  linke  Facialislähmung  trat  mehr  hervor,  das  linke 
Auge  konnte  nur  schwer  geschlossen  werden.  Patellarreflexe  normal.  Keine 
Veränderungen  am  Augen  hin  tergr und.  Nach  6  Monaten  hatte  sich  die  Lähmung 
bis  auf  die  des  Auges  zurückgebildet.  Stamm  (Hamburg). 


MuscuUre  Dystrophie  von  dem  Typus  „Landoiuy-Dcjerine^. 

Von  Dr.  W.  Essen  Wynter. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  1  Mai  1897.) 
Ein  lOjähriger  Knabe,  der  in  der  Londoner  „Clinical  Society*  vorgestellt 
wurde,  zeigte  den  für  genannte  Krankheit  charakteristischen  Gesichtsausdnick. 
Die  Gesichtsmuskeln  sämmtlich  complet  gelähmt,  Unfähigkeit,  die  Augen  fest  zu 
schliessen,  der  Mund  gewöhnlich  halb  geöffnet  Beim  Gehen  wird  das  rechte 
Bein  nachgezogen.  Der  rechte  Muse.  Deltoides  völlig  atrophisch  und  die  übrigen 
Armmuskeln  ebenfalls  mangelhaft.    Keine  hereditäre  Belastung. 

Stamm  (Hamburg). 

TSdtliche,  mit  Parese  oder  Paralyse  einhergehende,  yon  Idiotie  oder 
Sehwaehsinn   und  progressiver  Erblindung  begleitete  Erkrmnkvng 

des  Kindesalters. 

(Amaurotische  familiäre  Idiotie  —  Sachs). 

Von  Dr.  H.  Koplik. 

(Archives  of  Pediatrics,  October  1897,  S.  736.) 

Die  Erkrankung,  von  Warren  Day  zuerst  1881   beschrieben,  ist,  soweit 

beobachtet,  meist  durch  die  Hände  der  Ophthalmologen  gegangen.   Doch  sind  die 

wahrscheinlich  oft  als  Idiotie  etc.  angesprochenen  Fälle  auch  ohne  der  LeUtereo 

Diagnose  als  diagnostisch  unzweideutig  charakterisirtes  Krankheitsbild  zu  erkennen. 
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Bis  zum  3.-5.  Monat  erscheinen  die  Kinder  normal  und  durchaus  gesund; 
dann  erst  beginnt  eine  gewisse  Blödheit  im  Gesicbtsansdruck,  Mangel  der  gewöhn- 
lichen Aufmerksamkeit  der  Psyche  etc.  auffällig  zu  werden;  Schwäche  der  Rtick^n- 
rauskeln  und  schliesslich  Parese  oder  Paralyse  derselben  schliesst  sich  an,  so 
dass  das  Kind  unfähig  wird,  den  Kopf  zu  erheben  und  sich  aufzurichten ;  Schmerz 
ist  nie,  Spasmen  selten  vorhanden;  eine  deutliche  Leere  im  Blick  ist  das  erste 
Symptom  der,  wie  das  ganze  Krankheitsbild,  schnell  progressiven  Erblindung. 
Zwischen  1.— 6.  Lebensjahr  tritt  der  Tod  ein.  Die  Affection  äussert  familiäres 
Auftreten. 

Zu  dem  klinischen  Bilde  tritt  der  ophthalmologische  Befund  hinzu:  An 
Stelle  der  Macula  lutea  findet  sich  ein  zarter  weisser  Fleck,  in  dessen  Centrum 
eine  tief  kirschrothe  Partie.  Selten  ist  eine  Neuritis  optica  dabei.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  im  früheren  Stadium  die  Mitte  des  noch  lichtempfindlichen  Fixa- 
tionspunktes  von  einem  weiten  amaurotischen  Gürtel  umgeben  ist.  Die  zwei  ein- 
zigen existirenden  Autopsien  liefern  etwa  folgende  Angaben :  Pia  und  Arachnoidea 
sind  verdickt,  die  Hirnrinde  zeigt  eine  gewisse  Härte.  Histologisch  sind  die 
Schichten  der  Rinden pyramidenzeUen  verwischt;  das  Protoplasma  der  grossen 
Zellen  erscheint  anstatt  gekörnt,  undeutlich  geschrumpft  und  um  den  Kern  von 
der  Zellmembran  retrahirt.  Die  D  ei  t  e  r'schen  Zellen  sind  vergrössert ;  auf  Schnitten 
durch  das  obere  Rückenmark  findet  man  absteigende  Degeneration. 

Spiegelberg  (Graz). 

lieber  einen  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung  bei  einem  15  Tage 
alten  Kinde  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Von  Dr.  Otto  Falk. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  23.) 

Die  Krankenbeobachtung  entstammt  der  Jenenser  Frauenklinik.  An  einem 
in  derselben  geborenen  Kindchen,  das  in  den  ersten  14  Tagen  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen gezeigt  hatte,  wurden  am  15.  Tage  plötzlich  eine  Parese  der 
Finger  und  Zehen  und  eine  Paralyse  der  Hand.  Unterarm,  Oberarm,  Fuss  und 
Unterschenkelmuskeln  constatirt.  Vorher  war  die  Motilität  in  allen  diesen  Mus- 
keln normal  gewesen.  Die  Lähmungserscheinungen  traten  auf  ohne  vorherge- 
gangene Prodromalerscheinungen,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  dauernd 
ungestört,  Fieber  bestand  nicht.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskeln  —  faradisch  und  galvanisch  —  war  normal ;  Atrophien  entwickelten  sich 
nicht;  vielmehr  gingen  die  Lähmungserscheinungen  innerhalb  8  Wochen  zurück. 
Cerebrale  Symptome  fehlten  völlig,  der  Charakter  der  Lähmung  war  der  einer 
schlaffen.  Philip  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  acutem  Hydrooephalus«    Behandlung:  Lumbalpunetion. 

Von  Dr.  £dw.  Bosenthal,  Philadelphia. 
(Pediatrics,  12.  November  1894.) 

Anamnese:  2  Geschwister  gestorben  an  Convulsionen.  2  Schwestern  der 
Mutter  und  ein  Bruder  litten  ebenfalls  an  Convulsionen,  die  Sehdefecte  zurück- 
liessen,  alle  3  hatten  Strabismus. 

Archiv  für  Kinderheilkimde.    XXY.  Bd.  19 
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Status:  Brustkind,  10  Monate  alt,  bis  vor  3  Monaten  gesund ;  damals  Fieber. 
Husten.  Kopf  soll  sich  damals  vergrössert  haben.  Vor  2  Wochen  Neaerkrankosr 
mit  Fieber,  gastrische  Störungen,  Kopfschmerz,  vorübergehende  Abnahme,  bak 
wieder  vorhandene  Zunahme  des  Kopfes.  Derselbe  schien  schwer,  ruhte  auf  jeder 
Stütze,  z.  B.  Schulter,  Arm  des  Tragenden.  Bald  Krämpfe,  einseitig,  erat  liob 
dann  rechts.  Magen  reizbar ;  Erbrechen,  nie  excessiv,  Obstipation,  spärlicher  ürii. 
Die  Untersuchung  ergibt:  Sensibilität  in  allen  Extremitäten  und  Beweglichke!. 
verringert.  Augen  starr.  Pupillen  gleichmässig  contrahirt,  manchmal  dilatiil. 
bei  Convulsionen  Innenrotation.  Gesicht  aufgehoben.  Bewegungen  vernrsachtK 
Krämpfe,  sonst  lag  das  Kind  ruhig.  Es  fiel  auf,  dass  die  Lagerung  Krämpfe  aof 
hören  machte,  oder  auf  der  entgegengesetzten,  auf  der  das  Kind  \Bg,  herrorhe: 
Kopfvergrösserung  markant  besonders  über  den  Ohren. 

Occipito-frontaler  Durchmesser  IS'/s  Zoll. 

Distanz  von  einem  Ohr  zum  andern  über  den  Vertex  12  Zoll. 

Distanz  von  der  Glabella  zur  Prot,  occipt.  ext.  llVt  Zoll. 

Die  grosse  Fontanelle  dehnte  sich  von  der  Eminentia  interfrontalis  bb 
zum  Occiput  aus,  sich  vereinigend  mit  der  Hinterhauptsfontanelle.  Ueber  des 
Ohren  eine  grosse  Ausbuchtung.     Die  Venen  dilatirt.    Kniereflexe  gesteigen. 

Behandlung:  Lumbalpunction  mit  momentanem  günstigen  Erfolg.  Di^ 
Ohrenflüssigkeit  bacteriologisch  untersucht  mit  negativem  Befund.  Die  Kn^k- 
heitssymptome  Hessen  stark  nach.  Schädelumfang  nahm  stark  ab.  Die  Circam- 
ferenz  4  Zoll. 

Am  folgenden  Tage  Verschlimmerung,  leichte  intermittirende  ConvulsiooeQ 
schon  beim  Füttern.  Kniephänomen ,  Sensibilität  normal.  Druck  auf  die  Fobta 
nelle  macht  Convulsionen.  Schädelmessung  ergibt  fast  die  anfänglichen  Ma&s« 
Urin  trübe  olivengrün,  hat  Albumen,  vorübergehend  Zucker.  Temperatur  erhöbt 
Puls  beschleunigt.  Husten,  Rasseln  auf  den  Lungen,  ungleichmässige^  meist  be 
schleunigte,  dann  Cheyne-Stokes-Athmung. 

Am  folgenden  Tage  Athmang  schwer,  oberflächlich.  Puls  kräftig,  be- 
schleunigt.   Nach  einem  Bade  Beruhigung. 

Kopfmessung  ergab  abermals  Zunahme, 

Pupillen  dilatirt,  reactionslos.  Kniereflex  normal.  Krämpfe  der  rechtea 
Hand.  Beim  Husten  Contractionen  der  Beine,  später  beim  Füttern  ContractioneL 
der  Hand  und  des  Gesichts.  Nachts  die  erste  Convulsion  von  längerer  Dauer  nad 
der  Function.    Singultus. 

Am  folgenden  Tag  Convulsionen  in  einzelnen  Gliedern.  Beim  Milchtrinken 
Suffocationserscheinungen,  Verfall,  Fieber,  allgemeine  Convulsionen  von  10  Minatec 
Dauer  und  Coma.  Krämpfe  in  immer  kürzeren  Intervallen.  Am  nächsten  Tag« 
Exitus.    Keine  Section. 

Verf.  räth  in  ähnlichen  Fällen  mehrfache  Function.     Bach  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Hydrocephalus. 

Von  Harold  N.  Moyer,  M.  Dr.,  Chicago. 
(Pediatrics,  15.  November  1897.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrocephalus,   der  sich  einsig  durch 
die  enorme  Kopfgrösse  auszeichnet.    Die  Erkrankung  trat  auf,  als  das  Kind  2  tfonst 
alt,  und  nahm  stetig  zu.    Jetzt  ist  das  Kind  5  Jahre  alt. 
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Eopfmasse:  Glabella-occipat.  19  Zoll^ 

Umfang  30  Zoll, 

Umfang  über  den  Ohren  20,5  Zoll. 
Ee  folgen  Maase  anderer  Hydrocephalus-Schädel.  Bach  (Berlin). 


Die  chirurgische  Behandlung  des  Hydrocephalus. 

Von  Dr.  6.  Lemaistre. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Therapeut.  Infant.  1897,  Nr.  42.) 
Nach  des  yerf.8  Erfahrung  sollten  diejenigen  Kinder  von  einem  operativen 
Eingriif  ausgeschlossen  werden,  deren  Schädelumfang  im  6.-8.  Monat  60  cm  über- 
schreitet, und  deren  Schädel,  weil  die  Gehirnmasse  hochgradig  vermindert  ist, 
transparent  erscheint.  Auf  Grund  eines  Sectionsbefundes,  der  bei  einem  hydro- 
cephalischen  Schädel  eine  Verlegung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  4.  Ventrikels 
durch  Ependjmschwellung  lehrte,  schlägt  Lemaistre  eine  Operation  vor,  welche 
eine  Communication  der  vorderen  Ventrikel  mit  dem  Subarachnoidalraum  her- 
stellt. Stamm  (Hamburg). 

Ueber  Idiotie  infolge  Hydrocephalus. 

Von  Dr.  F.  Peterson. 
(The  New  York  Medical  Journal,  25.  Juli  1896.) 

Hydrocephalus  ist  nicht  selten  Ursache  der  Idiotie.  Man  unterscheidet  den 
primären  und  secundären  Hydrocephalus ;  zur  ersten  Gruppe  werden  die  Fälle  von 
gewöhnlichem  Hydrocephalus  aus  unbekannter  Ursache  gerechnet,  zur  zweiten 
die,  welche  bei  Meningo-Encephalitis ,  Tumoren  etc.  entstehen.  Primärer  Hydro- 
cephalus kann  angeboren  oder  erworben  sein,  der  in  der  Kindheit  erworbene 
zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  grössere  Schädelausdehnung  aus.  Alle  Fälle  von 
Hydrocephalus  entstehen  auf  neuropathischer  Basis,  obwohl  directe  Vererbung 
selten  ist.  Alkoholismus  der  Eltern  ist  häufig  nachweisbar,  Geisteskrankheiten i 
Epilepsie,  Migräne,  Erkrankungen  der  Mütter  während  der  Schwangerschaft  lassen 
sich  oft  anamnestisch  als  ätiologische  Momente  ermitteln. 

Die  Pathogenese  des  primären  Hydrocephalus  ist  unbekannt;  meist  wird  er 
als  Folge  intraventriculärer  Meningitis,  einer  Congestion  des  Ependyms  aufgefasst, 
aber  in  vielen  Fällen  ist  nichts  hiervon  zu  finden.  Wenn  man  annimmt,  dass  die 
Ventrikelwandungen  die  Cerebrospinalflüssigkeit  secemiren  und  dass  diese  dann 
von  den  äusseren  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  absorbirt  wird,  so  müsste 
theoretisch  Hydrocephalus  zu  Stande  kommen,  wenn  eine  Hypersecretion  des 
Ependyms  statthat,  oder  wenn  der  Abünss  behindert  ist,  oder  endlich,  wenn  die 
Absorption  gestört  ist.  Die  Entstehungsweise  des  secundären  Hydrocephalus  ist 
leichter  erklärt.  Verschluss  der  Venae  Galeni,  Obliteration  der  Foramina  Monroi, 
Magendie  oder  Mierzejewsky  bedingen  internen  Hydrocephalus.  Tumoren  des 
Cerebellum  geben  die  häufigste  Ursache  ab.  Gewöhnlich  erreicht  secundärer 
Hydrocephalus  nicht  die  Ausdehnung  der  primären,  schon  wegen  des  rapid  lethal 
endigenden  Verlaufs. 

Psychische  Störungen  sind  in  verschiedenen  Graden  —  vom  leichtesten 
Schwachsinn  bis  zu  völliger  Idiotie    —   beobachtet.    Im  Verlauf  der  Krankheit 
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kommt  der  Patient  immer  mehr  zu  einem  ansBchli esslich  yegetativen  Leben;  - 
ist  furchtsam,  willenlos,  verdrossen,  die  Sprache  ist  mangelhaft,  Gedächtniss  scha- 
det. Obwohl  spontane  Heilangen  beobachtet  sind ,  erfolgt  doch  gewöhnlich  . : 
Tod  an  intercurrenter  Krankheit. 

Die  Behandlung  des  primären,  einfachen  Hydrocephalns  ist  intern  c:: 
chirurgisch.  Compression  des  Schädels  bei  Darreichung  von  Calomel,  VesicacO: 
Später  bei  Stillstand  des  Processes  pädagogische  Behandlung.  Von  chirargi«cl -: 
Eingriffen  werden  besprochen:  Craniectomie  und  Drainage,  Ponction  der  Seite: 
Ventrikel,  Function  des  4.  Ventrikels  und  die  Lumbalpunction. 

Stamm  (Harn  barg). 

Bemerkungen  fiber  einen  Fall  von  sporadischem  Cretinismas. 

Von  Dr.  W.  H.  George. 

(Brit.  med.  Journ.,  12.  September  1896,  S.  646.) 

Verf.   berichtet  über  einen  durch  mehrere  Photographien   illaatrirten  Fi 

von  sporadischem  Cretinismus  bei  einem  12J ährigen   Mädchen.     Die  eingelei:'::* 

Thyreoidbehandlung  hatte  in  weniger  wie  einem  Jahre   eine  ganz  auftaliige  W:r- 

kung  sowohl  in  körperlicher  wie  geistiger  Beziehung. 

Rosemann  (Qreifswald). 


Ein  Fall  von  „amaurotischem  Familien-Idiotismus^^ 

Von  Dr.  Henry  Heiman. 
(Archives  of  Pediatrics,  April  1897,  S.  268.) 
Das  weibliche  Kind  entwickelte  sich  bis  zum  6.  Uonate  durchaas  nonE&i 
und  war  völlig  gesund.  In  diesem  Alter  wurde  es  ohne  irgend  ein  vorhergeh etdri 
Krankheitssjmptom  idiotisch  und  verlor  das  Augenlicht.  Die  ophthalmoskopisch 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Ein  gelblich- weisser  Fleck  nimmt  d^^ 
Stelle  der  Macula  ein,  ungefähr  2Vsnial  so  gross  wie  der  Durchmesser  desOpticcr. 
im  Centrum  eine  kirschrothe  runde  Stelle.  Der  Opticus  zeigt  beginnende  Atroph«. 
Regelmässig  tritt  bei  diesen  Fällen  im  2.  Lebensjahre  der  Tod  ein.  Oft  »ini 
mehrere  Glieder  derselben  Familie  betroffen.         Rosemann  (Greifawald). 


Ueber  die  Behandlung^  geistig  zurfiokgebliebener  Kinder. 

Von  Dr.  Daniel. 
(La  Policlinique  de  Brnxelles,  15.  December  1896,  S.  864.) 
Während  man  heut  zu  Tage  der  Erziehung  der  blinden,  taubstummen  ex: 
stotternden  Kinder  eine  grosse  Aufmerksamkeit  zuwendet  und  durch  Bachgemi;'> 
Behandlung  ausserordentlich  gute  Resultate  erzielt,  wird  die  Erziehung  g«i.«ti| 
zurückgebliebener  Kinder  noch  allzusehr  vernachlässigt,  obwohl  auch  hier  6k 
Aussichten  auf  Besserung  keineswegs  so  ungünstige  sind,  wie  man  gewöholi.-^ 
annimmt.  Unter  den  Ursachen  des  Idiotismus  spielt  die  Erblichkeit  eine  geringem 
Rolle,  sehr  wesentlich  ist  dagegen  die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern.  Weiierkü 
kommt  Syphilis  in  Betracht,  antisyphilitische  Kuren  bringen  häufig  Besseraür 
Ausserdem  kommen  ätiologisch  in  Betracht:  Missbildungen  des  Kopfes,  Scheintc»: 
des  Neugeborenen,  schlechte  Ernährung,  Krämpfe. 
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Verf.  betont  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  einer  individualisirenden 
Behandlang  der  idiotischen  Kinder;  niemals  darf  man  streng  nach  irgend  einem 
System  verfahren  und  bei  Misserfolgen  mit  demselben  die  Behandlung  überhaupt 
aufgeben  .wollen.  Die  erste  Aufgabe  des  Erziehers  muss  daher  die  sein,  den 
Patienten  genau  kennen  zu  lernen,  seinen  geistigen  Zustand,  die  Thätigkeit  und 
Erregbarkeit  seiner  Sinnesorgane  genau  festzustellen.  Auf  der  Erkenntniss  dieser 
Verhältnisse  muss  dann  die  Erziehung  aufgebaut  werden,  der  am  leichtesten  er- 
regbare Sinn  wird  zunächst  und  vorwiegend  beschäftigt  u.  s.  w. 

Nach  Monate  lang  fortgesetzten  Bemühungen  treten  zuweilen  sehr  plötzliche 
Besserungen   ein,  die  die  Eltern   der  Patienten  in  die  grösste  Freude  versetzen; 
solchen  überraschenden  Fortschritten  gegenüber  muss  man  jedoch  besonders  vor- 
sichtig sein  \  sie  gehen  leicht  wieder  verloren  oder   es  erfolgt  gar  völliger  Still- 
stand.   Das  günstigste  Alter  für  die  Behandlung  ist  das  zwischen  2  und  5  Jahren ; 
später   werden    die    Aussichten    auf   Besserung    immer   geringer   und   schwinden 
völlig   gegen   das  Alter  von    12  oder   18  Jahren.     Auch   auf  die   Umgebung   des 
Kindes,   welche  seine  Aufmerksamkeit  in   erster  Linie  in  Anspruch   nimmt,  ist 
grosse  Sorgfalt  zu  verwenden ;  so  sind  z.  B.  plötzliche  Veränderungen  in  derselben 
möglichst  zu   vermeiden.    Für  den  Erzieher  ist  unermüdliche  Geduld  das  wich- 
tigste Erforderniss ;  er  muss  dahin  gelangen,  das  Kind  wirklich  an  sich  zu  fesseln, 
es  für  sich  zu  gewinnen  und  so  einen  geistigen  Einfluss  auf  dasselbe  auszuüben. 
Spontanheilungen  sind  so  ausserordentlich  selten,  dass  sie  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen;  die  innerliche  Behandlung   hat  nur  die  Bedeutung  eines  Hilfs- 
mittels,  die  chirurgische  Behandlung  (Craniectomie)  ist  durchaus   zu  verwerfen. 

Rosemann  (Greifs wald). 

Torfibergehende  Geistesstörung  bei  einem  Kinde  als  Folge  des  Typhus. 

Von  Dr.  Comby. 
(Semaine  mddicale  1896,  Kr.  60.) 

Comby  berichtete  in  der  ,8ociät6  de  m^decine  interne''  über  eine  Beob- 
achtung bei  einem  Sjährigen  Knaben,  der  am  76.  Tage  nach  überstandenem 
Typhus  zu  deliriren  begann ;  er  fing  an  zu  schreien/  sprang  aus  dem  Bett  und  in 
seinen  Bewegungen  und  durch  seine  Geschäftigkeit  zeigte  sich,  dass  er  an  er- 
schreckenden Hallucinationen  leide.  Diese  Geistesstörung  dauerte  8  Tage  in  gleichem 
Grade  und  erreichte  am  15.  Tage  unter  allmäligem  Abnehmen  ihr  Ende.  Das  Kind 
wurde  wieder  ruhig,  es  erkannte  seine  Eltern  und  konnte  das  Spital  geheilt  ver- 
lassen. Aehnliche  Thatsachen  wurden  von  Adams  veröffentlicht.  Es  handelte 
sich  um  4  Kinder  im  Alter  von  7,  9,  12  und  18  Jahren,  die  infolge  eines  normal 
verlaufenden  Typhus  Zeichen  von  Irrsinn  darboten,  und  zwar  die  beiden  jüngeren 
in  Form  der  Manie,  die  beiden  letzteren  in  Form  der  Melancholie.  Alle  4  ge* 
nasen  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  bis  mehreren  Monaten  gänzlich. 

Wie  sind  diese  Fälle  von  Geistesstörung  zu  erklären?  Fieber  besteht  in 
einem  solchen  Zeitpunkte  nicht  mehr,  kann  also  nicht  beschuldigt  werden. 
Bleibt  also  nur  die  Schwäche,  die  Anämie,  die  unvollkommene  Ernährung,  die 
man  bei  Kindern  beobachtet,  die  von  einem  schweren  Typhus  befallen  waren. 
Es  scheint^  dass  die  Blntarmuth  des  Gehirns  daran  Schuld  ist.  Diese  Ansicht 
zielt  dahin,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Geistesstörung  manchmal  durch  reich- 
liche Darreichung  einer  guten  Kost  aufgehalten  werden  könne. 

.  Kraus  (Wien). 
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Arsenik-Neuritis  bei  einem  SJSlirigen  Knaben. 

Von  Dr.  Alfred  Stengel. 
(Archivee  of  Pediatricß,  März  1897,  8.  183.) 
Der  Patient  hatte  gegen  Chorea  Solutio  Fowleri  in  verhältnissmäasig  kleic« 
Dosen  bekommen;  danach  bildete  sich  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäie- 
aas,  die  sicher  anf  einer  Arsenik-Nenritis  beruhte.  Verf.  betont  die  Selteober 
der  Krankheit  gerade  nach  medicinellem  Gebrauch  von  Arsenik.  Manche  Patiectf: 
sind  schon  sehr  empf&nglich  gegen  geringe  Dosen,  andere  vertragen  sehr  hotr 
Gaben  ohne  Schaden.  Rosemann  (Greifswald). 

Acute  Melancholie  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Ray. 
(New  York  med.  Journ.,  29.  Mai  1897.) 

Bei  einem  14jährigen,  zarten  Mädchen  stellte  sich  Gedächtnissschwache  eir 
das  Kind  konnte  dem  Schulunterricht  nicht  folgen  und  war  schliesslich  nicht  mcir 
fähig  zu  schreiben  und  zu  lesen,  dabei  wurde  sein  Temperament  heftig,  es  k&a 
zu  oft  sich  wiederholenden  Angstzuständen,  in  denen  die  Kranke  rief,  dass  sie  .ii 
Flammen  stände",  Nahrung  wurde  verweigert,  infolge  dessen  Abmagerung  ii 
kurzer  Zeit.  Gesichtsausdruck  ängstlich  und  abgehärmt,  beim  Versuch  sa  sprecbes. 
werden  wohl  die  Lippen  bewegt,  aber  kein  Laut  kommt  hervor,  selbst  die  tis 
fachsten  Fragen  bleiben  unbeantwortet. 

Dieser  Zustand  blieb  einen  Monat  unverändert,  dann  begann  die  Spracbr 
langsam  wiederzukommen,  zeitweise  war  auch  der  Gesichtsausdrack  ein  intelü- 
genter.  Nach  Heilung  einer  jetzt  aufgetretenen  Unterkieferperiostitis  wurde  aae^ 
das  psychische  Leiden  erheblich  gebessert  und  ist  dann  in  definitive  Heilacr 
übergegangen. 

Fälle  acuter  Melancholie  bei  Kindern  sind  im  Allgemeinen  selten;  thera- 
peutisch ist  Krankenhausbehandlung  am  zweckmässigsten.  Zu  den  in  der  Puber- 
tätszeit auftretenden  Psychosen  ist  obiger  Fall  nicht  zu  rechnen,  da  auch  bei  der 
Entlassung  aus  dem  Krankenhau se  das  Kind  noch  nicht  menstruirt  war. 

Stamm  (üambarg). 

Ein  Fall  von  lang^  anhaltenden  sensorisehen  HaUueinatlonen  bei 

einem  Sonde. 

Von  Dr.  John  Thomson. 
(Archives  of  Pediatrics,  April  1897,  S.  266.) 
Der  Fall  betrifft  ein  bei  Beginn  der  Beobachtung  ca.  10  Jahre  altes  Mädcbes. 
Dasselbe  ist  im  üebrigen  geistig  wie  körperlich  wohl  entwickelt,  leidet  aber  i: 
der  hallucinatorischen  Vorstellung,  dass  ihre  Hand-  und  Fnsssohlen  anangeneh.& 
trocken  seien,  dass  alles,  was  sie  berähre,  mit  Sand  bedeckt  sei,  dass  endlkb 
Würmer  unter  ihrer  Haut,  im  Magen  u.  s.  w.  kröchen  und  ihre  Nahrang  oder  i.ir 
eigenes  Fleisch  ässen.  Mit  Beginn  der  Menstruation  verschwanden  diese  Hal^c- 
cinationen  allmälig.  Rosemann  (Greifswald). 
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Temporkres  Irresein  im  Gefolge  yon  Typhus. 

Von  Dr.  S.  Adams. 
(Archives  of  Pediatrioa  1896,  Nr.  11.) 
Die  beiden  ersten  Knaben,  beide  7  Jahre  alt,  boten  das  Bild  der  Melancholie, 
der  zweite  eine  gewisse  Demenz,  die  beiden  andern  von  9  und  12  Jahren  ver- 
fielen in  acute  Manie,  jeweils  gegen  Ende  des  Tjphasverlaafes.  Alle  vier  waren 
schlecht  genährte  anämische  Kinder.  Die  Ernährungsbeeintr&chtigung  ist  nach 
A  da  ms  die  Ursache,  nicht  eine  Infection.   Die  Wiederherstellung  war  vollkommen. 

Spiegelberg. 

Masturbation  bei  Kindern  unter  einem  Jalire. 

Von  Dr.  C.  W.  Townsend. 
(Archives  of  Pediatrics  1896,  Nr.  11.) 
Townsend  berichtet  von  5  Mädchen  im  Alter  von  6 — 8  Monaten,  die  sich 
angeblich  thatsächlich  durch  Aneinanderreihen   der  gekreuzten  Schenkel  in  Er- 
regung mit  nachfolgender  Erschlaffung  versetzten,  ohne  dass  eine  Abnormität  des 
Urins  oder  Reizung  der  Genitalien  vorhanden  war.  Spiegelberg. 


Heilung  des  angeborenen  Nystagmus. 

Von  Dr.  Lavagna. 

Sitzungsbericht  der  kgl.  medicinischen  Akademie  zu  Turin  vooi  29.  Mai  1896. 

(Nach  Riforma  medica,  XII,  187.) 

Lavagna  versuchte  seine  Rehandlung  au  einem  10jährigen,  ziemlich  ver- 
ständigen Knaben,  der  ziemlich  starken,  mit  Drehbewegungen  des  Kopfes  ver- 
bundenen Nystagmus  besass. 

Nachdem  angenähert  das  Bestehen  von  Hypermetropie  ermittelt  war,  zwang 
Lavagna  den  Knaben  zum  Lesen  mittels  Convezlinsen  von  einer  Dioptrie,  die 
mit  einem  Diaphragma  mit  einer  Oeffnung  von  1  mm  Durchmesser  verbunden 
waren;  diese  Leseübungen  wechselten  ab  mit  Uebungen  am  Stereoskop. 

Die  Schvnngnngen  des  Kopfes  verschwanden  hierbei  bald  und  der  Nystag- 
mus nahm  so  sehr  ab,  dass  Lavagna  mit  dem  Ophthalmometer  den  Werth  der 
Homhautkrümmung  bestimmen  und  den  ausserdem  noch  angetroffenen  Astigmatis- 
mus corrigiren  konnte.    Schliesslich  heilte  der  Nystagmus  ganz. 

ß.  Lewy  (Berlin). 

Notiz  zur  Faoialisreizbarkeit  bei  Tetanie  und  Laryngismus 

stridulus. 

Von  Dr.  Abercrombie. 

(Archives  of  Pediatrics  1896,  Nr.  11.) 

Beschreibung  des  bekannten  Facialisphänomens  und  neuerliche  Betonung 
seiner  Regelmässigkeit  als  Begleitsymptome  von  Tetanie  und  auch  von  Spasmus 
glottidis,  welcher  einen  unvollständigen  (?)  Tetanieanfall  darstelle. 

Spiegelberg. 
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WttTzellShmungen  des  Plexus  brachialis  im  Anschluss  an  die 

Entbindung. 

Von  Dr.  E,  Weil. 

(Revae  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance^  October  1896,  S.  484.) 
Verf.  beobachtete  an   einem  in  Schädellage   entbundenen  Rinde  eine  Läh- 
mung des  Unterarms,    complicirt  mit  Läsionen   des   Ellbogengelenks   und   Torti- 
collis.    Er  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Schlussbemerkungen  susammen : 

1.  Die  Wurzel  lähm  ungen  des  Plexus  brachialis  sind  eine  sehr  seltene  Com- 
plication  einer  schweren  Entbindung. 

2.  Sie  kommen  am  häufigsten  zur  Beobachtung  bei  Steisslagen,  seltener 
bei  Kopflagen. 

8.  Klinisch  kann  man  alle  Formen  der  bei  Erwachsenen  TOrkommeDdeo 
Wurzellähmungen  beobachten:  Lähmung  nach  dem  Typus  Erb,  leichte  oder 
schwere  Lähmung  des  Unterarms,  totale  Armlähmung.  Die  leichten  Paralysen 
sind  häufiger  bei  Kopflagen. 

4.  Es  ezistirt  aber  eine  complicirte  Form,  die  auch  beim  Erwachsenen  vor- 
kommt, wo  Läsionen  der  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  des  Arms  oder  des 
Halses  die  nervöse  Läsion  begleiten.    Auch  kommen  Läsionen  der  Halsnerven  ror. 

5.  Die  Prognose  dieser  Form  der  Wurzellähmung  ist  ernst  und  mass  eine 
vorsichtige  sein  \  die  Läsionen  können  bestehen '  bleiben  und  in  chronischen  Zu- 
stand übergehen. 

6.  Die  Genese  derselben  wird  häufig  eine  complicirte  sein. 

Rosemann  (Greifs wald). 


Tier  Fälle  Ton  hysterischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei 

Kindern. 

Von  Dr.  Brano  Leick. 

(Aus  der  Greifswalder  medicin.  Universitätsklinik.) 

(Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1896,  Nr.  20.) 

Es  handelt  sich  um  vier  den  ärmeren  Volksschichten  angehörende  Knaben 
im  Alter  von  47' — 12  Jahren,  von  denen  einer  sicher,  einer  möglicherweise 
psychisch  hereditär  belastet  war.  In  2  Fällen  hatte  sich  plötzlich,  in  den  beiden 
anderen  im  Laufe  weniger  Tage  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochene 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  entwickelt  Der  rein  fnnctionelle  Charakter 
des  Leidens  wurde  durch  den  völlig  negativen  Organbefund  sowie  dadurch  er- 
wiesen, dass  drei  der  Patienteji,  die  nicht  stehen,  geschweige  denn  gehen  konnten, 
im  Bett  liegend,  alle  Bewegungen  glatt  und  ohne  jede  Störung  voll  fährten.  Die  Sensi- 
bilität  war  intact,  die  Patellarreflexe  in  8  Fällen  erhöht,  in  einem  abgeschwächt. 
Im  Uebrigen  boten  zwei  Patienten  die  Zeichen  geringer  Anämie,  einer  leichtes 
Herzklopfen,  ein  anderer  Incontinentia  urinae  dar,  ein  Patient  klagte  über  Schwin- 
delgefühl und  Parästhesien  an  den  unteren  Extremitäten  und  zeigte  gesteigertes 
Schlaf  bedürfniss. 

Als  veranlassendes  Moment  für  den  Ausbruch  der  vorher  latenten  Hysterie 
konnte  einmal  eine  fieberhafte  Zahnerkrankung,  in  einem  anderen  Fall  eine  gleich- 
falls fieberhafte,  vielleicht  rheumatische  Affection,   in  einem  dritten  eine  körper- 
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liehe  UeberanstrengUDg  gelten^  der  vierte  Patient  klagte  am  Tage  vor  Beginn  der 
Erkrankung  über  Schmerzen  im  Bauch,  der  Lendengegend,  den  Kniekehlen. 

Therapeutisch  kamen  Anstaltabehandlung,  warme  Bäder  und  Faradisation 
der  Beine  zur  Anwendung;  der  Strom  wurde  so  stark  gewählt,  dass  seine  Appli- 
cation direct  Schmerzen  verursachte.  In  allen  4  Fällen  erfolgte  rasch  (in  1  bis 
3  Tagen)  völlige  Heilung,  obwohl  die  Lähmungen  schon  einige  Zeit  (iVa  bis 
6   Wochen)  bestanden  hatten.  Hirse  hei  (Berlin). 


Ueber  einen  Fall  yon  traumatisclier  Hysterie  beim  Kinde. 

Von  Dr.  Josef  Villani. 

Aus  dem  Ospedale  incurabili  in  Neapel. 

(Riforma  medica,  XII,  208—211.) 

Der  zur  Zeit  der  Beobachtung  15  Jahre  alte  Knabe  stammt  von  gesunden 
Eltern.  Schon  in  seinem  ersten  Lebensjahre  zeigte  er  sich  geweckten  Geistes, 
während  er  aus  ganz  ungebildeter  Umgebung  stammte.  Im  Alter  von  13  Jahren 
litt  er  14  Tage  an  einem  Magencatarrh ,  sonst  war  er  nie  krank  gewesen.  Im 
Januar  1896  fiel  er  heftig  mit  dem  Bauche  auf  den  Boden.  Er  empfand  davon 
zanächst  keine  grossen  Beschwerden,  einige  Tage  später  stellte  sich  jedoch  ein 
ähnlicher  Magencatarrh  wie  2  Jahre  zuvor  ein.  Trotz  guten  Appetites  konnte  er 
nicht  viel  essen,  da  der  Stuhlgang  träge  wurde;  er  empfand  Druckgefühl  im  Leibe, 
Aaffltossen  u.  s.  w.  Der  ganze  Leib  wurde  aufgetrieben  und  tympanitisch ;  trotz 
Gebrauchs  von  Abführmitteln  und  Klystieren  wurden  immer  nur  unbedeutende, 
sehr  harte  Kothballen  mit  Streifen  Blutes  entleert. 

Im  April  kam  hierzu  ein  neues  Symptom  in  Gestalt  eines  leichten  Krampf- 
anfalles, welcher  sich  bald  wiederholte.  In  der  ersten  Zeit  waren  diese  Anfälle 
nur  kurzdauernd  und  nicht  sehr  heftig,  traten  jedoch  bald  sehr  häufig  auf  und 
verbanden  sich  mit  Verlust  des 'Bewusstseins. 

Nachdem  die  Anfälle  7  Tage  hindurch  aufgetreteu  waren,  entstand  eine 
vollständige  Lähmung  der  Beine,  welche  zwar  bald  verschwand,  aber  doch  eine 
gewisse  Schwäche  zurückliess,  so  dass  das  Gehen  zwar  nicht  unmöglich  gemacht, 
aber  doch  sehr  erschwert  wurde.  Ein  gewisser  Grad  von  Muskelschwäche  zeigte 
sich  auch  an  den  oberen  Gliedmassen;  oft  wurde  der  ganze  Körper  von  leichtem 
Zittern  ergriffen,  das  besonders  lebhaft  an  den  Beinen  und  Händen  auftrat. 
Dieses  Zittern  erschien  häufig  als  Vorläufer  allgemeinen  Krampfes.  Kach  einer 
Reihe  von  Krampfanfällen  erschien  der  Knabe  etwas  gekräftigt,  war  lebhafter  und 
ging  munterer,  wurde  jedoch  ein  gewisses  Druck gefühl  nicht  los. 

Im  Krankenhaus  wurden  die  Anfälle  genauer  beobachtet.  Dieselben  ver- 
liefen folgendermassen :  Zu  dem  bereits  erwähnten  Zittern  gesellten  sich  Erschüt- 
terungen der  Glieder,  Krämpfe,  besonders  in  den  Beinen;  nach  2— 3  Minuten  zog 
sich  plötzlich  der  ganze  Körper  zusammen,  indem  er  sich  leicht  rückwärts  wandte, 
während  die  Glieder  steif  wurden.  Nachdem  dieser  tonische  Zustand  wenige 
Secunden  gedauert  hatte,  kam  es  zu  klonischen  Zuckungen,  zuerst  in  den  Gliedern, 
nachher  im  ganzen  Körper.  Die  unteren  Glieder  wurden  gewaltsam  nach  oben 
geworfen,  während  der  untere  Theil  des  Rumpfes,  wie  von  einer  elastischen  Ge- 
walt gezogen,  sich  von  der  Ebene  des  Bettes  erhob.  Kopf,  Rumpf  und  alle  vier 
Glieder  machten  nunmehr  die   heftigsten  verschiedenartigen  Bewegungen,   selbst 
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die  Zange  nahm  an  diesen  Krämpfen  Theil  und  wurde  gewaltoam  abwech^s^ 
aoBgestreckt  und  wieder  eingezogen.  Bemerkenswerth  unter  diesen  Krampfs*, 
waren  stossweiBe  Bewegungen  des  Bauches  nach  rückwSUts,  welche  aagensch€.c 
lieh  mit  Zwerchfellzucknngen  in  Zusammenhang  standen ;  die  Athoiung  ward? 
dabei  unregelmässig. 

Nachdem  diese  lebhaften  Bewegungen  eine  Zeit  lang  angedauert  hattet 
nahm  der  Kranke  eine  leidenschaftliche  Haltung  an^  während  das  Gesicht  Zon 
oder  Betrnbniss  ausdrückte;  diese  Haltung  dauerte  aber  nicht  lange«  sondcn 
machte  bald  neuen  Krämpfen  Platz.  Die  Zunge  wurde  während  des  Anfalles  niemal' 
zerbissen,  ebensowenig  kam  es  zu  unfreiwilliger  Urinentleerung,  dagegen  war  d^' 
Bewusstsein  während  der  '/«  Stunden,  welche  ein  solcher  Anfall  etwa  anhiei'. 
gänzlich  erloschen.  Nach  Aufhören  des  Anfalls  stand  der  Knabe  auf,  wie  wenn  g%r 
nichts  geschehen  wäre;  nach  einigen  Stunden  kam  es  jedoch  zu  einem  neuen  Anfallt 

Täglich  erfolgten  derart  4  Anfälle. 

Die  Temperatur  war  während  des  Anfalles  nicht  erhöht«  Der  Urin  zeigte 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile,  des  Harnstoffes,  der  Chloride^  Sulfate  udc 
Phosphate. 

Es  gelang  leicht,  die  hysterische  Natur  der  Anfälle  festzustellen.  An  ver 
schiedenen  Stellen  der  Haut  fanden  sich  hyperftsthetische  Punkte;  an  der  EUes- 
bogenhöhlung  gegen  den  Ansatz  der  Bicepssehne  hin  lag  beiderseits  ein  Terdäcb- 
tiger  Schmerzpunkt,  am  Halse  und  am  Rücken  waren  überempfindliche  Streifen. 
Um  die  Kniee  herum  bestand  vollständige  Hautanästbesie.  Die  hyper-  sowohl  ali 
die  anästhetischen  Punkte  wechselten  dabei  häufig  ihre  Lage. 

15  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Kranken  ins  Krankenhaus  wurde  er  too 
einer  hysterischen  Stummheit  befallen,  welche  8  Tage  anhielt  Wenige  Tag« 
später  hörten  die  Krämpfe  plötzlich  auf.  Statt  ihrer  trat  ein  anderes  Symptom 
auf,  nämlich  ein  Anfall  von  Fieber  mit  einer  Temperatursteigerung  aaf  40^  D«£ 
Fieber  blieb  in  ungefähr  dieser  Höhe  etwa  2  Tage  hindurch  und  sank  dann  inner- 
halb etwa  von  8  Tagen  herab,  nach  welcher  Zeit  Normaltemperatur  eintrat. 

Während  vor  Beginn  dieses  Fieberanfalls  die  Magen-  und  Darmbeschwerdeo 
des  Kranken  nur  sehr  unbedeutend  gewesen  waren,  trat  mit  dem  Anstiege  der 
Temperatur  eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung  auf;  der  Bauch  wurde  stark  aufge- 
trieben und  etwas  schmerzempfindlich,  ohne  dass  jedoch  die  Esslust  litt.  In  den 
ersten  Tagen  des  Fiebers  hatte  der  Kranke  48  Athemzüge  und  120  Pulse,  in  den 
folgenden  Tagen  dagegen  nur  80  Pulse,  aber  96  sehr  oberflächliche  Athem- 
züge, ohne  dass  an  den  Brustorganen  etwas  Krankhaftes  nachweisbar  geweses 
wäre.  Da  eine  dem  Zwerchfellsansatze  entsprechende  Linie  um  den  Leib  hemm 
schmerzempfindlich  war,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  ein  Zwerchfellskrampf  bestand, 
was  noch  dadurch  bestätigt  schien,  dass  in  der  Achsellinie  die  untere  Lungx^i.- 
grenze  tief  stand  und  sich  bei  der  Athmung  nicht  verschob. 

Nachdem  der  Kranke  10  Tage  fieberfrei  gewesen  war,  trat  wieder  eise 
Temperatursteigerung  auf,  diesmal  aber  nur  auf  89 ^  Am  2.  Tage  dieses  erneutec 
Fiebers  kam  es  zu  Schmerzen  in  den  Knieen  mit  Behinderung  der  Beweglichkeil 
der  Beine,  aber  ohne  Gelenkschwellung ;  am  4.  Tage  traten  röthlich*blaue  Flecke 
an  den  Beinen  auf,  von  Punktgrösse  und  zum  Theil  etwas  grösser;  ansserden 
zeigten  sich  Schmerzen  in  den  Ellenbogen ;  die  Beweglichkeitsstörung  der  anleren 
Gliedmassen  nahm  za  —  der  Zustand  des  Kranken  glich  durchaus  dem  bei  Pur- 
pura rheumatica. 
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Nach  etwa  10  Tagen  Terschwanden  die  PurparaÜecke,  die  Qelenksteifig- 
keiten  nahmen  allmälig  ab.  Die  Koprostase  und  der  MeteoriBmns  verloren  sich 
erst  innerhalb  von  2  Monaten  langsam;  die  Defäcation  erfolgte  während  dieser 
Zeit  nur  alle  8—12  Tage;  Abführmittel  der  verschiedensten  Art  erwiesen  sich 
weitaus  als  erfolglos.  Das  Fieber  dauerte  mit  leichten  abendlichen  Temperatur- 
Bteig^erungen  an. 

Hier  bricht  die  interessante  Kr&nkengeschichte  plötzlich  ab.  Verf.  schliesst 
noch  eine  sehr  lange  Auseinandersetzung  über  hysterisches  Fieber,  hysterische 
und  sonstige  Koprostasen  und  dadurch  bedingtes  Fieber  und  über  traumatische 
Hysterie  an,  ohne  mehr  als  allgemeine  Betrachtungen  zu  geben. 

Anffölllg  erscheint,  dass  auch  hier  wie  bei  den  meisten  traumatischen  Neu- 
rosen ein  offenbar  recht  geringfügiges  Trauma  zu  so  schweren  nervösen  Störungen 
Anlass  gegeben  hat.  B.  Lewy  (Berlin). 

Sporadischer  Gretinismus  und  eine  Unterselieidttng  von  Idiotie 
und  anderen  Kranklieiten. 

Von  Dr.  Henry  Koplik. 
(New  York  med.  Journ.,  4.  September  1897.) 

Nach  einer  die  Literatur  ausführlich  berücksichtigenden  Einleitung  bespricht 
Verf.  zunächst  den  endemischen  Gretinismus,  welcher,  obwohl  eine  grosse  sym- 
ptomatologische  Aehnlichkeit  mit  dem  sporadischen  bietend,  doch  von  diesem  sich 
unterscheidet.  Der  sporadische  Gretinismus  tritt,  wie  schon  der  Name  sagt,  in 
Gegenden  auf,  wo  der  endemische  unbekannt  ist,  z.  B.  in  Amerika,  und  ist,  im 
Gegensatz  zu  diesem,  völlig  unabhängig  von  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Der 
sporadische  Gretinismus  zeigt  häufig  Mangel  knöcherner  Schädelknochenverbindung, 
die  für  den  endemischen  Gretinismus  von  Virchow  als  charakteristisch  be- 
schriebene prämature  Vereinigung  des  Os  basilare  und  sphenoid.  ist  beim  spora- 
dischen nicht  zu  constatiren,  die  Dentition  ist  bei  ihnen  verzögert,  ferner  weist 
der  sporadische  Gretinismus  eine  ausgesprochen  myzödematöse  Hautbeschaffenheit 
auf  und  zwar  schon  im  frühesten  Stadium,  der  endemische  nicht.  Zwergwuchs 
und  Anämie  ist  beiden  Formen  gemeinsam. 

Koplik  berichtet  dann  über  seine  eigenen  Beobachtungen,  zuerst  über 
einen  15  Monate  alten  Knaben  von  gesunden,  allerdings  mit  einander  verwandten 
Eltern.  Das  Kind  machte  einen  idiotenhaften  Eindruck,  seine  Haut  war  myxöde- 
matös,  es  bestand  bedeutende  Anämie,  Makroglossie  und  subnormale  Temperatur. 
Nach  ca.  Ijährig^m  Gebrauch  von  Tbyreoideapräparaten  trat  derartige  Aenderung 
ein,  dass  der  Knabe  im  Allgemeinen  keine  auffälligen  Abnormitäten  mehr  er- 
kennen Hess.  Der  2.  Fall  betraf  ein  20  Monate  altes  Mädchen,  gleichfalls  von 
mit  einander  verwandten  Eltern;  bei  der  Mutter  hatte  sich  während  der  Gravi- 
dität eine  leichte  Struma  eingestellt,  vom  6.  Monat  wurde  das  Kind,  an  der  Brust 
genährt,  stupide,  zeigte  wachsbleiche  Farbe  ,  spärlichen  HaarwuchsJ,  dicke  Zunge, 
gutturale  Stimme,  keine  Zähne,  myxödematöse  Haut.  Nach  2monatlichem  Thy- 
reoideagebrauch  bedeutende  Besserung,  die  nach  Aussetzen  der  Präparate  wieder 
verschwand,  um  später  unter  weiterem  Gebrauch  wieder  zu  kommen.  Eine 
Schwester  des  ersterwähnten  Kindes  zeigte  von  Geburt  an  die  bekannten  cretini- 
stischen  Symptome  und  besserte  sich  ebenfalls  bei  Schilddrüsendarreichung  derartig, 
dass  sie  von  einem  normalen  Kinde  kaum  zu  unterscheiden  war. 
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Im  AnBchiuBs  an  diese  Mittheilangen  berichtet  Koplik  noch  an  der  Ha&d 
von  F&llen  eigener  Beobachtungen  über  vier  dem  sporadischen  Cretinismna  ahn- 
liehe  Zustände,  nämlich  Zwergwuchs  mit  Idiotie^  Idiotie  von  MongolentypoB^  all- 
gemeine Lipomatosis  und  hydrämische  Anämie  bei  Kindern.  Auf  die  interessantec 
Ausführungen,  die  zu  referiren  zu  weit  gehen  würde,  sei  hier  besonders  hinge- 
wiesen.    Stamm  (Hamburg). 

Em  Fall  toh  sporadischem  Gretinismiis  oder  infantilem  Myxödem. 

Von  Dr.  James  B.  Herrick. 
(Archives  of  Pediatrics,  April  1897,  8. 259.) 
Die  Erkrankung  wurde  erst  in  einem  Alter  von  4  Jahren  8  Monaten  richtig 
erkannt.  Eine  Behandlung  mit  Thyreoideztract  hatte  einen  ausserordentlichen  Er- 
folg; das  Kind  entwickelte  sich  körperlich  wie  geistig  ganz  überraschend.  Verf. 
meint,  dass  derartige  Fälle  häufig  genug  der  richtigen  Diagnose  und  dadurch  zweck- 
entsprechender Behandlung  und  Heilung  entgehen. 

Rosemann  (Greifswald). 


Hysterie  im  Kindesalter. 

Von   Dr.   Aug.   A.   E s  b  n  e  r. 
(Pediatrics,  August  1897.) 
8  Fälle  von  Hysterie  in  zum  Theil  sehr  vorgeschrittenem  Kindesalter  werden 
mitgetheilt,   bei  mehreren  war  die  Diagnose   nicht   präcise  zu  stellen,    Hypnose 
brachte  öfter  Erfolg.  Jedenfalls  beweist  die  Veröffentlichung,  dass  hysterische  Er- 
krankungen im  Kindesalter  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Stamm  (Hamburg). 

Hysterische  AnfKUe  bei  einem  Knaben. 

Von  Dr,  A.  K.  Bond. 
(Archives  of  Pediatrics,  September  1897,  8.  689.) 
Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  eine  grosse  Zahl  hysterischer  Anfälle 
auf  eine  Reizung,  eine  .Neuralgie'  der  verschiedenen  Sphincteren  des  Darmkanab 
(Pjlorus,  Valvula,  Sphincter  tertius)  zurückzuführen  seien.  Der  Knabe  bekaic 
anlässlich  einer  starken  Indigestion,  die  B  o  n  d  Influenza  nennt,  die  Anfälle,  die  im 
lauten  Schreien  und  Aeusserung  von  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  des 
Rumpfes,  vorwiegend  im  Hypogastrium,  bestanden.  Vorher  war  er  ebenso  nor* 
mal  wie  nachher,  und  man  vermag  aus  den  Beschreibungen  des  Verf.s  so  wenig 
die  Hysterie  herauszulesen,  wie  oben  die  Influenza. 

Spiegelberg  (Prag). 


Die  Formen  der  Hysterie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Bezy,  Toulouse. 

(Gazette  hebdomadaire  de  M^decine  et  de  Chirurgie  1897,  S.  769.) 

Unter  den  convulsiven  Formen  werden  neben  den  ächten  hysterischen  Krampf- 

attaquen   auch  die  Chorea,  namentlich  in  Bezug  auf  ihr  epidemisches  Auftreten, 

angeführt.  Letztere  und  die  Hysterie  sind  ,  Zweige*  ein  und  derselben  Krankheit. 
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Häufig  findet  sich  bei  Kindern  der  hysterische  Krampfhasten,  dessen  Differentialdia- 
g^nose  von  dem  Keuchhusten  eingehend  besprochen  wird.  Seltener  sind  Schluchzen, 
Schnaaben,  Schnüffeln,  Stammeln  und  partielle  pseudoepileptische  Zustände.  Unter 
den  nicht  convulsiven  Formen  sind  hervorzuheben  Lähmungen,  eventuell  sogar 
mit  Huskelatrophie,  besonders  als  monosymptomatische  Hautcontraetaren  und 
Spasmen,  namentlich  nach  Traumen.  Hierher  gehört  auch  die  Tetanie,  Astasie, 
Abasie.  Verdauungsstörungen  sind  relativ  selten,  ebenso  trophische  Störungen, 
Jlämorrhagien ,  Pseudoangina  pectoris,  Stummheit,  Zittern,  Athetose,  Anästhesie. 
Eingehend  wird  der  Charakter,  das  psychische  Verhalten  und  die  psychischen 
Störungen  des  kleinen  Hystericus  geschildert,  seine  Neigung  zum  Lügen  und 
Heucheln,  wie  es  leicht  zu  beeinflussen,  zu  euggestioniren  ist,  sonst  aber  frühreif, 
aufgeweckt,  lebhaft  ist.  Auch  der  Somnambulismus  ist  ziemlich  häufig.  Schliess- 
lich werden  eine  Reihe  von  Zuständen  geschildert,  die  gelegentlich  nachgemacht 
und  simulirt  werden,  Cozalgie,  Skoliose,  Mal  de  Pott,  Meningitis,  Coliken. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Nervöse  Erkrankiingea  in  gemischten  Schalen. 

Von  Dr.  P.  J.  Farns>yorth. 
(Medical  and  Surg.  Reports,  18.  December  1897.) 

Von  einer  Trennung  der  Geschlechter  einige  Jahre  vor  und  ebenso  noch 
Eintritt  der  Pubertät  erwartet  der  Verf.  eine  Herabminderung  der  nervösen  und 
Qterinen  Leiden  der  Mädchen.  Die  Letzteren  sind  während  des  ganzen  ersten 
Jahrzehnts  den  Knaben  voraus;  bis  zum  8.  oder  9.  Jahr,  wo  sie  sich  auch  an 
allen  Rörperübungen  rege  betheiligen  ^  macht  sich  kein  sexueller  Gegensatz  gel- 
tend. Mit  dem  11.  und  12.  verändert  sich  das  Verhältniss.  Das  immer  mehr 
hervortretende  weibliche  Element  ist  von  Seiten  der  noch  tiefer  in  den  Einder- 
schuhen steckenden  Knaben  psychischen  Erregungen  ausgesetzt;  die  nöthige  Ab< 
leitung  in  körperlichen  Uebungen  fällt  mehr  und  mehr  weg.  Farnsworth 
glaubt,  dass  desshalb  der  Eintritt  der  Menses  im  11. — 12.  Jahre  häufig  ist;  dadurch, 
dasa  dann  der  Körper  noch  unreif  ist,  dass  ferner  vom  Lehrpersonal  auf  diese 
Zustände  überhaupt  keine  Rücksicht  genommen  wird,  am  wenigsten  aber  bei  ge- 
meinsamem Lehrgang,  wird  die  Sache  verschlimmert;  die  Perioden  des  schnellen 
Wachsthums  fallen  auch  nicht  zusammen,  der  Nachtheil  trifft  die  früher  auf- 
schiessenden  und  desshalb  in  der  Leistungsfähigkeit  zuerst  zurückgesetzten  Mädchen. 

Eine  frühzeitige  Erregung  der  sexuellen  Sphäre,  Hysterie^  Chlorose,  Anämie 
u.  A.  haben  eine  Wurzel  in  der  gemischten  Schule.  Spiegelberg. 


Zwei  Ffille  halbseitigen  Tremors  hei  Kindern. 

Von  Dr.  J.  P.  C.  Griffith. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1897,  S.  809.) 
Der  erste  Fall   war  posthemiplegischer  choreatischer  Katur  und  betraf  die 
ganze  linke  Seite  ezclnsive  Gesicht.    Leichte  Atrophie  und   gesteigerte  Reflexe. 
Alter  12  Jahre. 

Im   anderen  Fall   gelang   es  Griffith  nicht,   einen  hemiplegischen  Insult 
nachzuweisen.  Das  Kind  war  18  Monate  alt  und  war  langsam  von  dem  bestehen- 
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den  clonischen  Tremor  des  Kopfes  und  des  linken  Arms  befallen  worden.  Angec- 
muskellähmang  nnd  Nystagmus  fehlten.  Der  Verdacht  tabercnlöser  Heerde  Im£ 
nahe.  Spiegelb  erg. 

Zur  Aetiologie  der  Tetanie  im  Kindesalter. 

Dissertation  von  Siegfried  Onstav  Adolf  Seeligmüller  in  Halle  a.  S. 

Bonn  1895. 

Aus  der  durch  sehr  sorgfältige  Literaturzusammenstellung  aasgezeichneteB 
Arbeit  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben: 

Verf.  stellt  5  Gruppen  von  Momenten  auf,  welche  als  ^Erreger  der  inf&c- 
tilen  Tetanie  im  Allgemeinen  angesehen  werden' :  1.  miasmatische  Einflüase  un- 
bekannter Art,  welche  sich  in  dem  nicht  selten  beobachteten  epidemieartigen  Aaf- 
treten,  der  merkwürdigen  geographischen  Verbreitungsweise  und  in  dem  besonder^ 
häufigen  Vorkommen  der  AfTection  zu  bestimmten  Jahreszeiten  geltend    machen. 

2.  Reflexeinflüsse  etc.  etc. 

3.  Toxische  Wirkungen  (durch  Dyspepsien  etc.). 

4.  Constitntionsanomalien  (Rachitis,  Lues  congenita). 

5.  Nervöse  Disposition  und  hereditäre  Belastung, 

und  bespricht  nun  zunächst  an  der  Hand  der  Literatur  und  im  zweiten  Theile  der 
Arbeit  an  81  in  Halle  bei  seinem  Vater  und  bei  Pott  beobachteten  Fällen  diese 
5  Momente.  Nach  Erörterung  der  4  ersten  Punkte  in  der  nichts  wesentlich  Nene^ 
gebracht  wird,  wird  dem  5.  Momente,  der  nervösen  Disposition  und  hereditären 
Belastung,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  .Es  ist . . .  zu  verwandem. 
dass  fast  noch  niemals  die  erbliche  Belastung  und  nervöse  Disposition  bei  der 
Frage  nach  der  Aetiologie  der  Tetanie  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  sind, 
wie  bei  Epilepsie,  Chorea,  Neurasthenie,  Hysterie  und  anderen  functionellen  Nearosen 
ohne  bekannte  anatomische  Ursache.* 

Verf.  kommt  schliesslich  nach  eingehender  Erörterung  der  betreffendeo 
Literatur  zu  dem  Schlüsse,  «dass  die  hereditäre  Belastung  und  die  nenröse  Dis- 
position der  einzelnen  Individuen  das  Nervensystem  derselben  in  einen  so  labiles 
Zustand  versetzen,  dass  Reize  der  oben  genannten  Art,  wie  Dentition,  Magen- 
Darmaffectionen ,  Traumen  etc.  etc.  genügen,  um  einen  Tetanieanfall  anszalösen. 
Welches  dabei  die  specifischen  Tetanieerreger  sind,  welche  nur  die  Extremitäten  in 
Contractur  versetzen,  den  übrigen  Organismus  aber  im  Allgemeinen  intact  lassen, 
ist  nicht  zu  sagen*  (sie!). 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  und  Besprechung  der 
31  Hallenser  Krankengeschichten,  die  theils  recht  ausführlich,  theils  in  bedauer- 
lich kurzem  Ezcerpt  gebracht  sind.  Ref.  vermisst  vor  Allem  in  einem  Theil  der 
Krankengeschichten  eine  genauere  Mittheilung  über  die  Art  und  Weise,  wie  die 
betreffenden  kleinen  Patienten  ernährt  wurden. 

Auch  in  den  Krankengeschichten  des  Verf.  zeigt  sich  das  Ueberwlegen  des 

20 
männlischen   Geschlechts:  — —.     Vom  Januar   bis  Mai  wurden   23  erste  Tetanie- 

attaken  beobachtet,  von  Juni  bis  December  6.  Juli,  August  und  September  blieben 
frei.    Bei  2  Fällen  war  das  Datum  des  ersten  Anfalls  nicht  zu  erniren. 

Was  das  Hauptmoment  des  Verf.  anbetrifft,  die  nervöse  Disposition  nnd 
hereditäre  Belastung,  so  findet  er  in  seinen  Krankenfällen  7mal  ausdrücklich  einen 
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reizbaren^  nervösen  Gemüthssastand  rerzeichnet.  4mal  sind  andere  Erscheinangen 
von  Seiten  des  Nervensystems,  als  Nackenstarre  nnd  Eclampsie  verzeichnet  (Fall  5, 
irrthümlich  für  Fall  4.  Ref.).  Ref.  mass  bei  den  Fällen  mit  Nackenstarre  ganz 
beBonders  für  den  Fall  4  aufmerksam  macben^  aaf  eine  etwa  vorhandene  Otitis 
media  und  erinnert  hierbei  an  die  Beobachtang  Baginsky's.  12mal  warde 
Spaemus  glottidis  beobachtet. 

Nervöse  ErscheinuDgen  bei  den  nächsten  Blntsverwandten  bestanden  bei 
15   Patienten,  Alkoholismus  bei  mehreren  Vätern. 

Bei  10  Fällen  war  nichts  Genaues  zu  ermitteln. 

Verf.  stellt  in  seinem  Schlusswort  die  infantile  Tetanie  als  eine  besondere 
Krankheit  hin,  in  der  die  besprochenen  ätiologischen  Momente  nur  entweder  eine 
prädisponirende  oder  krampfauslösende  Rolle  spielen. 

0.  Katz  (Charlottenbnrg). 

Yeitstanz  nach  InflueiuEa.    Heilung^  mittels  Salophen. 

Von  Dr.  Ludwig  Capellari  (Vicenza). 
(Riforma  medica  XII,  129.) 
Der  11jährige,  bis  dahin  gesunde  Knabe  C.  G.  wurde  Ende  Januar  1896 
von  Inünenza  ergriffen,  welche  mit  hohen  Temperaturen,  lebhaftem  Rücken-  und 
Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Delirien,  Krämpfen,  Sehnenhüpfen,  Anfällen  von  Athem- 
noth  verlief.  Am  6.  Erankheitstage  unter  Seh  weiss  Entfieberung.  Am  7.  Tage 
ausgesprochene,  sehr  heftige  Chorea,  mit  Betheiligung  des  ganzen  Körpers.  Am 
Herzen  nichts  Auffälliges.  Patient  erhielt  zuerst  Arsenik,  vertrug  denselben  jedoch 
nicht.  Es  wurde  desshalb  ein  Versuch  mit  Salophen  gemacht,  welches  zuerst  in 
der  Dosis  vqn  2,0  täglich,  alsdann  täglich  von  0,2  steigend,  bis  im  ganzen  8^0 
täglich  verabreicht  wurde.  Die  Chorea  liess  unter  dieser  Behandlung  bald  nach. 
Das  Mittel  wurde  2  Monate  hindurch  gegeben  und  durchaus  gut  vertragen.  Am 
Schlüsse  der  Behandlung  vollständige  Heilung.  B.  Lewy  (Berlin). 


Die  rheumatische  Ursache  der  Chorea. 

Von  Dr.  T.  Charton. 
(British  med.  Journ.,  19.  September  1896,  S.  715.) 
Aus  einer  Prüfung  von  552  Fällen  von  Rheumatismus  und  157  Fällen  von 
Chorea  zieht  Verf.  die  folgenden  Schlüsse:  Ein  zu  forderndes  Toxin  x  ist  das 
wirksame  Element  in  der  Erregung  des  RheamatismuB ;  herabstimmende  Einflüsse 
7  bestimmen  die  Localisation  der  Erkrankung,  d.  h.  welche  Zellen  oder  Gewebe 
z  das  Toxin  angreift.  Sind  x  und  y  bekannt,  so  kann  man  z  in  gewissen  Grenzen 
bestimmen.  Ist  y  ein  Schrecken,  Shock  oder  starke  Erregung,  so  wird  z  das 
Nervensystem  sein;  in  dem  sich  entwickelnden  Gehirn  eines  Kindes  ist  das  Re- 
sultat gewöhnlich  Chorea;  bei  Erwachsenen  kann  es  Delirium  oder  Coma,  viel- 
leicht Hyperpyrexie  sein.  So  ist  Gelenk  erkrank  ung  niemals  das  erste  Resultat 
eines  Schreckens,  und  Chorea  niemals  das  erste  Resultat  einer  Erkältung,  falls 
nicht  Furcht  oder  Gehimerregnng  die  Erkältung  begleiten. 

Rosemann  (Greifswald). 
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Ueber  den  Werth  von  Arsenik  und  Belladonna  bei  BebandliiBg 

der  Chorea. 

Von  Dr.  Walker  Overend. 
(The  Lancet,  31.  Juli  1897.) 
Bei  25  Fällen  von  Chorea  hat  Orerend  die  Arsenik-  und  BelladoD&s- 
therapie  erprobt  nnd  kommt  zu  dem  Ergebnisse^  dass  Belladonna  in  frischen  Fallri 
sehr  gute  Dienste  thut,  in  ausgesprochen  rheumatischen  Fällen  empfiehlt  Ven 
Arsenik  allein  oder  in  Combination  mit  Belladonna,  wünscht  aber^  dass  d^j: 
Patient  im  Bett  gehalten  und  sein  Urin  täglich  gemessen  wird.  Tritt  nach  10  Tag^.! 
keine  Besserung  ein,  so  ist  von  der  genannten  Therapie  kein  Erfolg  mehr  zu  er 
warten.  Stamm  (Hamburg). 

Ein  Fall  von  Hemichorea  mit  Aphasie. 

Von  Dr.  S.  J.  Ross. 
(The  Lancet,  18.  September  1897.) 
Ein  l^ähriges  Mädchen  hatte  vor  6  Jahren  acuten  Rheumatismus  and  is 
dessen  Folge  eine  ausgesprochene  Mitralinsufficiens  acqnirirt.  Vor  8  Tagen  w^r 
das  Kind  von  einem  Wagen  gefallen,  Tags  darauf  traten  fortwährende  Bewegungec 
des  rechten  Arms  und  Beins  auf,  dabei  völlige  Aphasie.  Pupillen  erweitert^  da« 
Hervorstrecken  der  Zunge  geschieht  ruckweise  und  ebenso  das  Zurückziehen. 

Patellarreflexe  rechts  erhöht,  links  normal.  Sensibilität  normal.  Die  rechts- 
seitigen Choreabewegungen  hören  während  des  Schlafs  auf.  Therapie:  Bettraht 
und  Arsenik  in  steigenden  Dosen.    Nach  6  Wochen  Heilung. 

Stamm  (Hamburg). 
• 
Ein  Fall  von  Chorea  mit  Delirium  acutum  im  Verlauf  toh 
Scharlachnephritis. 
Von   Dr.  C.  W.  Barr. 
(Archives  of  Pediatrics,  Januar  1898,  S.  29.) 
Chorea  ist  zu  selten  im  Gefolge  der  Nephritis,  dass  man  ohne  Beweise  einec 
Causalnezus  annehmen  darf.     Erstere  war  in  diesem  Falle  angeblich  typisch,  dai 
Delirium  war  als  Folge  der  schweren  Nierenentzündung,  die  Chorea  als  ausser  dem 
ätiologischen  Zusammenhang  stehend  angesehen  worden.    Tod. 

Spiegelberg. 

Tetanie  und  Antointoxication  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  M.  Kassowitz  in  Wien. 
(Wiener  medic.  Presse  1897,  Nr.  4.) 
Kassowitz  wendet  sich  mit  gewohnter  Leidenschaftlichkeit  gegen  die  in 
letzter  Zeit  von  Fi  seh  1  und  anderen  Autoren  mehrfach  geäusserte  Auffassung, 
in  der  Aetiologie  der  Tetanie  toxische  Einflüsse  gelten  zu  lassen,  wie  sie  sich  auf 
Grund  von  Hagendarm  Störungen  etabliren  können.  Er  weist  an  seinem  j&hrlicb 
16000  Kinder  umfassenden  Krankenmateriale  nach,  dass  der  Sommer  mit  seinec 
zahlreichen  Verdauungskrankheiten  zugleich  die  tetanieärmste  Jahreszeit  ist  Bei 
der  Kindertetanie  macht  sich  in  noch  viel  auffallenderer  Weise  als  bei  den  Erwach- 
senen jene  streng  gesetzmässige  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres 
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geltend,  infolge  deren  die  Zahl  der  Fälle  vom  Eintritte  der  schlechteren  Jahres- 
zeit angefangen  gradatim  ansteigt,  um  im  April  den  höchsten  Stand  zu  erreichen. 
In  den  folgenden  Monaten  erscheinen  dann  höchstens  ganz  vereinzelte  Fälle  und  die 
eigentlichen  Sommermonate  bleiben  fast  immer  vollständig  frei  von  Tetanie.  Wohl 
aber  bietet  der  zeitliche  Verlauf  der  Tetanie  und  des  Stimmritzenkrampfes  keine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  dar  mit  demjenigen  bei  Rachitis.  Die  Tetanie  der  Kinder  wird  fast 
ausschliesslich  in  derjenigen  Jahreszeit  beobachtet,  wo  die  Rachitis  in  besonderer 
In-  nnd  Extensität  auftritt,  und  sie  verschwindet  fast  vollkommen  in  jenen  Monaten, 
in  denen  die  Rachitis  ihren  Tiefstand  erreicht.  Damit  stimmt  Überein,  dass,  von 
sehr  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  alle  Kinder,  welche  in  den  ersten  Lebens- 
jahren Tetaniesymptome  darbieten,  mit  zweifellosen  Erscheinnngen  florider  Rachitis 
behaftet  sind.  —  Was  den  Zusammenhang  zwischen  den  Krampferscheinungen 
und  der  Rachitis  anlangt,  so  weist  Kassowitz  darauf  hin,  dass  die  rachitische 
Affection  der  wachsenden  Knochen  auf  einem  entzündlichen  Zustande  ihrer  Appo- 
sitionsatellen beruht,  welcher  sich  in  einer  sehr  bedeutenden  Vermehr ang  und 
in  einer  ebenso  bedeutenden  Erweiterung  der  Blutgefässe  an  den  genannten  Stellen 
documentirt.  Besonders  auffallend  ist  aber  diese  Hyperämie  an  den  rachitischen 
Schädelknochen,  und  zwar  nicht  allein  an  jenen  Stellen,  welche  darch  ihre  Nach- 
giebigkeit gegen  Fingerdruck  ihren  krankhaften  Zustand  verrathen,  sondern  auch 
in  den  übrigen  Theilen  der  Schädelkapsel  und  namentlich  in  denjenigen  Knochen, 
welche  das  Schädelgewölbe  zusammensetzen. 

Es  liegt  also  nahe,  wenn  wir  sämmtliche  neuromusculären  Störungen  der 
rachitischen  Kinder  mit  Einschluss  der  respiratorischen  Krämpfe  und  der  Tetanie 
auf  einen  Reizangszustand  corticaler  Centren  zurückführen,  welcher  durch  die 
unmittelbare  Nachbarschaft  der  in  einem  entzündlich  hyperämischen  Zustande 
befindlichen  Sehädelknochen  hervorgerufen  wird. 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment  sieht  Kassowitz  in  den  sogen,  «respi- 
ratorischen Noxen,  den  Schädlichkeiten,  die  darch  Zusammen  wohnen  vieler  Men- 
schen in  engen,  schlecht  gelüfteten  Räumen  erzeugt  werden**. 

Strelitz  (Berlin). 

Beiträge  zur  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Pavor  noctomus. 

Von  Dr.  J.  G.  Rey. 
(Jahrb.  für  Kinderheilk.,  Bd.  45.) 
Bei  32  Kindern  mit  ausgesprochenem  Pavor  noctumus  konnte  Rey  stets 
adenoide  Vegetationen  nachweisen,  nach  deren  Entfernung  regelmässig  die  Pavor 
nocturnus-Anfälle  sistirten,  wenigstens  so  lange  sistirten,  bis  ein  Recidiv  der  Vege- 
tationen wieder  vorhanden  sein  konnte.  Rey  glaubt  daher  mit  Recht  behaupten 
zu  können,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  bei  weitem  die  häufigste  Ursache  des 
nächtlichen  Aufschreckens  der  Kinder  sind,  und  zwar  erklärt  er  ihre  Wirkung  so, 
dass  durch  die  Behinderung  des  Athmens  im  Schlafe  allmälig  eine  Kohlensäure- 
Intoxication  entsteht,  die  nach  einigen  Stunden  Schlaf  ihren  Höhepunkt  zu  er- 
reichen pflegt.    Einen  sogen,  idiopathischen  Pavor  noctumus  erkennt  Rey  nicht  an. 

Stamm  (Hamburg). 
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Zur  Lehre  yom  Spasmus  nutans. 

Von  Dr.  B.  W.  Raudnitz. 
(Jahrb.  für  Kinderheilk.,  Bd.  45.) 

Raudnitz  fasst  den  Spasmus  nutans  als  ein  scharf  umgrenztes  Krtfi 
heitsbild  auf,  das  bei  höchstens  3jährigen  Kindern,  am  häufigsten  aber  zwisebf- 
dem  6.  und  12.  Lebensmonat,  auftritt  und  in  Eopfbewegungen,  wie  Nicken,  Sehr 
teln,  Drehen  besteht.  Die  Kopfbewegungen  besitzen  nur  eine  geringe  Schwingiifi|$ 
breite,  an  Rumpf-  und  Gliedmassen  kommen  ähnliche  Bewegungen  nicht  tot 
Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  zeigt  sich  immer  Nystagmus,  sehr  häufig  nur  €bf- 
Auges.  Der  Nystagmus  verschwindet  in  der  Regel  früher  als  die  krampfhafte: 
Kopfbewegungen.  Eigen thnmliche,  Torübergehende  Augenstellungen,  Addaetfsc 
seltener  Abduction  eines  Auges,  krampfhafte  Lidbewegungen  sind  ein  bäa£|t? 
Vorkommniss.  Besonders  interessant  ist  das  Ergebniss  der  sehr  sorgfaltigeii  c^ 
mühsamen  Untersuchungen  des  Verfassers,  dass  alle  diese  Erscheinungen  d^ 
Spasmus  nutans,  welche  im  Schlafe  verschwinden,  gebunden  sind  an  die  BÜd 
richtung;  die  krampfhaften  Kopfbewegungen,  die  schiefe  Haltung  des  Kopfes  faärc 
auf,  wenn  —  in  Fällen,  wo  nur  ein  Auge  nyst^misch  ist  —  dies^  in  den  übn^ec 
wenn  beide  Augen  verbunden  sind.  Die  bei  Verschluss  der  Augen  hervorgerafecei 
Bewegungen  des  Kopfes  sind  ganz  normal.  Der  Spasmus  nutans  verläuft  ok^ 
Bewusstseinstrübung  oder  nachfolgende  Erschöpfung,  er  endet  mit  vollkommecc: 
Oenesung,  wenn  auch  bisweilen  erst  nach  2  Jahren. 

Die  in  der  Literatur  unter  dem  Namen  , Spasmus  nutans*  beschriebenen  ¥a^ 
werden  vom  Verfasser  nach  Massgabe  seiner  eigenen  Auffassung  gesichtet. 

Stamm  (Hamburg). 


Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Empyem  der  Highmorshöhle  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde« 

Von  Dr.  D'Arcy  Power. 
(Brit.  med.  Journal,  25.  September  1897.) 

Atrophischer  Knabe,  der  eine  Anschwellung  der  rechten  Wange  and  eiEec 
incidirten  Abscess  am  unteren  Augenlid  zeigt,  in  der  linken  Backentasche  6cdt: 
sich  Eiter.  Die  Sonde  zeigt,  dass  der  Oberkiefer  entblösst  ist,  ans  der  Alveolt:- 
wand  dringt  Eiter  hervor.  Auskratzung.  Eröffnung  des  Antrnm,  zwischen  Absc€^$ 
am  Augenlid  und  Mundhöhle  wird  dabei  eine  Verbindung  hergestellt.  Tod  iiicli 
8  Tagen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  dass  der  Knabe  mit  der  Zange  entbanden  wir 
4  Wochen  alt  vermochte  er  den  Mund  nicht  recht  zu  schliessen,  und  bald  dar&a: 
entwickelte  sich  der  Abscess  am  Augenlid.  Es  folgen  noch  einige  Fälle  aus  der 
Literatur.  Bach  (Berlin). 

Angeborene  Larynxstenose. 

Von  Dr.  J.  O'Dwyer. 
(Archives  of  Pediatrics,  Januar  1898,  S.  12.) 
Da  eine   einigermassen   bedeutende  Larynzmissbildung   mit  dem  Besteb«s 
des  Lebens  unvereinbar  ist,  ist  die  angeborene  Stenose  fast  nicht  gesehen  wordoL 
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O'Dwyer  kennt  2  Fälle  und  hat  selbst  den  3.  beobachtet  bei  einem  5  Wochen 
alt  gewordenen  unter  extremer  Dyspnoe  stehenden  Kinde.  Die  Stimme  war  un- 
beeinflasst,  ein  Tumor  wurde  ausgeschlossen,  durch  Digitales ploration  ein  mem- 
branöser  Verschluss  zwischen  den  aryepiglottischen  Falten  festgestellt.  Da  der 
Kehlkopftubus  entweder  auf  der  Membran  geritten  wäre,  oder  über  durch  Ver- 
schluss der  gefundeneu  Passage  wieder  von  oben  verdeckt  worden  wäre,  wurden 
durch  Bougiren  die  Membranen  nach  und  nach  von  einander  gelöst  und  die  Oeff- 
nung  erweitert,  bis  der  Finger  die  Stimmbänder  dauernd  so  halten  konnte,  wie 
bei  der  Intubation.    Die  Heilung  blieb  constant. 

, Viele  mögen  diese  Fälle  für  mehr  dem  Laryngologen  als  dem  Pädiater  zu- 
fallend erachten.  Das  ist  ein  Irrthum.  Die  Laryngologen,  sofern  sie  nicht  In- 
tabatoren  sind,  bilden  ihren  Tastsinn  bezüglich  des  Larynx  nicht  aus.  In  den 
seltensten  Fällen  kann  bei  kleinen  Kindern  bei  Bewusstsein  der  Spiegel  angewandt 
werden.  Jede  die  Athmung  verlegende  Anormalität  über  der  Stimmritze  kann 
von  dem  geübten  Finger  in  wenig  Secunden  aufgedeckt  werden  und  so  gewonnene 
Befunde  für  Behandlung  und  Diagnose  nutzbar  gemacht  werden.** 

Spiegelberg. 

Zar  Klinik  und  Therapie  der  Schilddrfisenerkranknngen  im  Kindesalter, 

Von  Dr.  Firbas. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  41.) 

Der  Verf.  beobachtete  in  kurzer  Zeit  an  der  £scherich'schen  Klinik  in 
Graz  300  Fälle  erworbener  Strumen ;  die  grössere  Mehrzahl  derselben  betraf  Mädchen. 
Die  nach  der  Geburt  auftretenden  Strumen  bilden  sich  durch  die  Milchnahrung 
zurück,  nehmen  dagegen  wieder  zu  mit  dem  Zeitpunkt  der  Aufnahme  von  ge- 
mischter Nahrung. 

Bei  27  Fällen  wurde  die  Schilddrüsentherapie  versucht.  —  Die  rohe  Kalbs- 
schilddrüse wurde  nach  Auslösung  von  Fett  und  Kapsel  fein  zerhackt,  auf  ein 
Stück  Brod  gestrichen  und  mit  etwas  Salz  und  etwas  Pfeffer  bestreut.  Wöchent- 
lich 1 — 2mal  wurde  eine  so  zubereitete  Drüse  im  Gewicht  von  6 — 12  g  grösseren 
fltrumösen  Kindern  gegeben.  —  Ausserdem  wurde  in  anderen  Fällen  Schilddrüsen- 
pulver verabreicht.  Theils  wurde  das  Pulver  in  der  Anstalt  selbst  hergestellt, 
tbeils  wurde  das  Eztract.  thyreoid.  sicc.  Merck  und  vorübergehend  auch  die  Schild- 
drüsentabletten von  Borrough  Welcome  &  Co.  zur  Anwendung  gebracht.  —  Das 
Merck'sche  Präparat  wurde  2mal  wöchentlich  in  Dosen  von  0,1  g  mit  etwas  Zucker- 
zusatz  gern  genommen;  von  den  Tabletten  der  englischen  Firma  wurden  täglich 
1—2  Stück  ä  0,09  g  gegeben. 

Die  Abnahme  einzelner  Strumen  nach  Anwendung  roher  Schilddrüse  war 
eine  sehr  deutliche;  bei  Verabreichung  der  Pulverpräparate  konnte  meist  eben- 
falls ein  Kleinerwerden  des  Kropfes  constatirt  werden ,  jedoch  erst  nach  längerer 
(wochenlanger)  Behandlung.  Erscheinungen  von  Intoxication  wurden  nie  be- 
obachtet, ausser  zeitweiliger  Appetitlosigkeit.  Auch  die  Körpergewichtsabnahme 
war  bei  vorsichtiger  Dosirung  nur  unbedeutend  und  temporär. 

Felsenthal  (Mannheim). 
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Eine  einfkcke  Xethode,  FremdkSrper  a«s  ier  Hase  der  Eisier  ra  entfers«. 

Von  Dr.  George  Bieser. 
(Pediatncfl,  15.  Jali  1897.) 
Das  Kind  muBS  die  StelloDg  wie  bei  der  iDtobation  cinnehmeii,  der  As: 
Btent,  aaf  dessen  Knieen  das  Kind  sitct,  schliesst  mit  einer  Hand  den  Mond  dtr 
Kindes;  das  eine  Ende  eines  Gammirohrs  wird  in  das  freie  Nasenloch  des  Kind:- 
geführt,  während  der  Operateur  das  andere  Ende  in  den  Mnnd  nimmt  und  dnrrl 
kräftiges  und  plötsÜcbes  Blasen  in  das  Rohr  den  Fremdkörper  heraoss^Iendcn 
Statt  des  Blasens  mit  dem  Mnnde  kann  aach  mit  entsprechendem  Apparat  ci. 
Fassblasebalg  benatzt  werden«,  doch  mnss  man  sich  vor  einem  za  kraftigen  Dm^k 
hüten  wegen  der  Gefahr«,  Mittelohren tzändung  za  erzeugen. 

Stamm  (Hamborg). 


Eine  kinllge  Bedeataag  des  Haseablateas  im  Kiadasalter. 

Von  Dr.  J.  H.  Pruitnight. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1897,  6.  590.) 
Hinweis  auf   den  Zusammenhang  hartnäckiger  Epistazis   mit    Herafehlem. 
namentlich  ererbten,  der  seine  Erklärung  findet  in  der  Venosität  der  sarten  Kas€£- 
schleimhaut  und  dem  veränderten  Blutdruck.  Spiegel b erg. 


Papillom  des  Laryax. 

Von  Dr.  Cheatham,  Louisville,  Kj. 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1897,  S.  353.) 
2Vsj&hriges  Kind;  seit  einem  Jahre  zunehmende  Laiynxstenose.  Diagnose 
nur  durch  Palpation.  möglich.  Verweigerung  einer  Operation.  Tod.  Grosse? 
Papillom,  in  dem  die  Stimmbänder  vollkommen  aufgegangen  sind.  —  Bei  einem 
ähnlichen  Falle  Heilung  durch  Intubation;  vollkommene  Resorption  des  Tumor» 
durch  den  Druck  der  Tube.  Schlesinger  (Strassbnrg). 

lieber  BespirationgstttningeD  infolge  Ton  Mlssbildaag  der  Epiglattis. 

Von  Dr.  Hakon  Befslund. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  48.) 
Ref  fllund  beschreibt  das  anatomische  Präparat  eines  Kehlkopfes,  der  einem 
27*  Monate  alten  Kinde  angehörte;  dasselbe  hatte  intra  vitam  an  häufigen  Athem- 
beschwerden  gelitten.  Die  Athmung  war  dauernd  mit  inspiratorischen  tiefen  Ein- 
ziehungen verbunden,  dabei  war  bei  jeder  Inspiration  ein  lautes  pfeifendes  Ge- 
rausch  zu  hören.  Als  Ursache  ergab  die  Section  eine  Missbildnng  der  Epiglottis. 
dieselbe  war  in  der  Mitte  durch  eine  Furche  getheilt;  im  Verlauf  dieser  Furche 
war  der  Kehlkopfdeckel  nach  innen  eingeknickt,  so  dass  der  Kehlkopfeingang 
zu  einem  kleinen  Rhombus  verengert  war.  Ausserdem  war  die  Epiglottis  leicht 
nach  hinten  umzuklappen,  wodurch  eine  fernere  Verengerung  des  Iniroitus  la- 
ryngis zu  Stande  kam.  Philip  (Berlin). 
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Acute  9  nieht  gpeeiflsehe  entsfindliehe  Zustände  des  oberen  Respirations- 

Tractns  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Charles  Gilmore  Kerley. 
(Archives  of  Pediatrics,  April  1897,  S.  251,) 
Verf.  bespricht  die  acute  Rhinitis,  die  catarrhalische  Angina  und  die  catar- 
rhali sehe  Laryngitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  bei  kleinen 
Kindern.    Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Rosemann  (Greifswald). 


Die  Beiielinngren  der  Nagenliöhle  zn  Erkrankungen  des  Kindesalterg. 

Von  Dr.  0.  Gozzolino. 
(Sep.-Abdr.  aus  II  Corriere  Sanitario  1897.) 

Die  Arbeit  bringt  nichts  wesentlich  Neues.  Als  Geruchsorgan  hat  die  Nase 
geringe  Bedeutung  im  frühesten  Kindesalter  auf  Grund  der  geringen  Entwicke- 
lang des  olfactorischen  Antheils.  Der  Geruch  bleibt  bis  zum  7.  Jahre  relativ 
unvollkommen;  indess  reagirt  schon  der  Säugling  auf  Gerüche,  und  das  Riech- 
vermögen  spielt  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Ernährung,  indem  Geruch  und  Ge- 
schmack auch  hier  schon  eng  verknüpft  sind.  Geruchsstörungen  kommen  fast  nur 
durch  Verstopfung  der  Nase  vor,  am  häufigsten  durch  adenoide  Wucherungen; 
selten  auf  cerebraler  Basis  (Tumoren). 

Die  zahlreichen  Reflexneurosen,  die  von  der  Nase  ausgelöst  werden  können, 
sind  bekannt. 

Weitere  Beziehungen  entstehen  ans  der  Betheiligung  der  Nase  bei  der 
Phonation.  Einfache  catarrhalische  Schwellung,  dann  Lähmung  oder  Perforation 
des  Gaumensegels,  auf  der  anderen  Seite  der  Verschluss  durch  adenoide  Wuche- 
rungen machen  sich  in  charakteristischer  Weise  geltend. 

Die  grösste  Bedeutung  gewinnt  die  Nase  als  Theil  der  Athmungswege, 
wo  Durchfenchtung,  Erwärmung  und  Filtration  der  eingeathmeten  Luft  ihre  Haupt- 
aufgabe ist.  Eine  Stenose  der  Nase  schaltet  das  Schutzorgan  theilweise  ans  und 
wird  zur  Veranlassung  zahlreicher  Erkrankungen  der  tieferen  Luftwege.  Gesichts- 
ecz^me,  Furunculose,  Darmstörnngen,  Kopfschmerzen  und  Neuralgien  können  alle 
in  einer  besondem  Beziehung  zur  Ansammlung  und  Zersetzung  von  Secret  in  der 
Nase  stehen.  Durch  Verstopfung  der  Nase  wird  der  Säugling  beim  Saugen  be- 
hindert und  die  erhöhte  Anforderung  an  die  Respiration  kann  zu  Atelektase 
führen  und  so  aus  einem  einfachen  Schnupfen  sich  plötzliche  Todesfälle  erklären 
(Baginsky).  Verschlucken,  Hustenanfälle,  Aspiration  der  Zunge  infolge  der  Ve- 
hemenz der  Athmung  können  dabei  dasselbe  Resultat  haben. 

Unter  chronischer  Verlegung  der  Nase  leidet  die  Entwicklung  der  Intelli- 
genz, die  Störung  der  Ernährung  führt  zu  Anämie,  und  Complicationen  von  Seiten 
des  Auges,  vor  Allem  aber  des  Mittelohres  bleiben  nicht  aus.  Die  unter  dem 
Capitel  der  adenoiden  Wucherungen  so  oft  beschriebenen  Verbildungen  am 
Gesichtsskelett  sind  weitere  Folgen;  einer  ähnlichen  Beeinflussung  unterliegt 
schliesslich  der  Thorax,  indem  die  forcirte  Einathmung  die  oberen  Partien,  wo 
die  grossen  Hilfsmuskeln  ansetzen,  erweitert,  die  untern  umgekehrt  abflacht;  die 
Rückwirkung  auf  die  Lungen  liegt  auf  der  Hand. 

Die  grosse  Zahl  der  Infectionen,  die  ihren  Eingang  durch  die  Nase  finden,  ist 
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bekannt;  besonders  lur  die  Pathologie  der  Diphtherie  gewinnt  das  Organ  dur. 
den  von  Baginsky  durchgeführten  Nachweis  des  Löfflerbacillas  bei  der  flrn 
nösen  Rhinitis  erhöhte  Wichtigkeit.  Spiegelberg. 


Sprachgebrechen  des  jogendlichen  Alters  in  ihren  Besiehangeo 
za  Krankheiten  der  oberen  Lnftweife. 

Von  Dr.  Theodor  S.  Flatau,  Arzt  in  Berlin. 
(Sammlang  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-^  Ohren-,  Uii:- 
und  Halskrankheiten.  Herausgegeben  von  M.  Bresgen,  Heft  8.  Halle  a.S. 
Karl  Harhold's  Verlag.) 
Das  geringe  Verständnias,  das  dem  Zusammenhange  der  SprachsiörnngK 
beim  Kinde  mit  Anomalien  und  Erkrankungen  der  Nase »  des  Rachens  und  de: 
Larynx  entgegengebracht  wird,  hat  den  Verf.  zu  einer  wenn  auch  kurzes^  so  dc<. 
umfassenden  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen  gebracht 
Verf.  exemplificirt  an  8  geschickt  herausgegriflfenen  Fällen.  Der  erste  derselbe 
Stammeln  bei  einseitiger  Obstrnction  der  Nase  durch  Infraction  des  Septnms  m 
des  Nasenrachenraums  durch  Reste  von  Adenoiden,  gibt  Gelegenheit  zur  Besprecbac: 
des  Zustandekommens  der  offenen  und  geschlossenen  Formen  von  RhinoUalie.  so«> 
der  verschiedenen  Abarten  des  Sigmatismus,  wobei  neben  der  theoretischen  Scliu 
derung  des  Entstehens  auch  die  somatischen  Ursachen  sowie  deren  Beaeiügoc: 
Berücksichtigung  finden.  Der  zweite  Fall,  vollkommene  Stummheit  eines  5jährig?: 
Knaben,  der  bis  vor  einem  Jahre  unarticulirte  Laute  von  sich  gegeben  hatte,  bt 
Bestehen  von  Adenoiden,  aprosectischem  Stupor,  beiderseitigem  chronischen  Pao^^^ 
höhlencatarrh  und  negativem  Ausfall  der  Hörprüfung,  dient  als  AusganggpoQ^' 
für  die  Besprechung  des  Themas  der  Stummheit  ohne  Taubheit  und  des  Schwsfit- 
sinnes  infolge  Sinnesdefectes  mit  besonderer  Betonung  der  differentialdiagD0£3- 
schen  Schwierigkeiten.  Der  dritte  endlich,  der  eine  mittelschwere  Stotterin,  die 
bereits  adenotomirt  war,  aber  noch  Reste  neben  einem  Schwellungscatarrfa  der 
Nase  aufwies,  führt  zu  einer  eingehenden  Würdigung  der  Bedeutung  besood^ 
der  Schwellungszustände  des  lymphatischen  Raclienringes  zum  Stottern,  cinThemi. 
zu  dem  Verf.  auch  statistisches  Material  bringt.  Er  hält  einen  Zusammeofaicg 
für  feststehend,  weist  aber  darauf  hin,  dass  die  Freilegung  nicht  durchftoMif 
Hebung  des  Gebrechens  führen  müsse.  Im  Allgemeinen  schliesst  sich  Verf.  an 
Gutzmann  an,  besonders  auch  in  sprachtherapeutischer  Beziehung,  welciieiL 
Gebiete  in  der  Arbeit  gebührende  Beachtung  zu  Theil  wird.  Peyser. 


1.  Ueber  2  Fälle  Ton  Larynxpapillomen  bei  2V>Jfthriffen  KinderD. 
Ans  dem  Kinderkrankenhaus  in  Bremen. 

Von  Dr.  Ernst  Winckler. 
(Wiener  med.  Presse  1895,  Nr.  51  u.  52.) 

2«  Znr  Therapie  der  mnltiplen  Larynxpapillome* 

Von  Dr.  Emerich  v.  Navratil. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  10.) 
An  2  schlecht  verlaufenen  Fällen  schildert  Winckler  die  Ohnmacht  d« 
Arztes  der  Recidivirungsfähigkeit  der  Papillome  gegenüber.   Im  ersten  t^a^  n«D' 
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dem   trackeotomirt,  endolaryngeal  and  2mal  extralaryngeal  operirt  war,  der  Exitas 
ein^   im  zweiten  recidivirten  die  Tumoren  nach  Laryngofissur  sehr  schnell.   Zu  der 
Frag>ei   ob  Laryngofissur ^  ob   endolaryngeale  Entfernung,  nimmt  Verf.   mit  der 
Massgabe,  dass  man  vor  Recidiven  bei  keiner  dieser  Methoden  sicher  ist,  in  der 
Weise  vom  histologischen  Standpunkt  ans  Stellung,  dass  er  dem  mehr  oder  weniger 
epithelialen  Charakter  der  Papillome  für  ihre  Tendenz  zu  Recidiven  nach  Semon's 
Vorgang  grosse  Bedeutung  beilegt,  und   wo  es  sich  um  vorherrschendes  Epithel 
{nach  Orth's  Diagnose  Epithelioma  papillosum)  handelt,  ausser  der,  wenn  nöthig, 
aaszuführenden  Tracheotomie,  jeden  Eingriff  unterlässt,  bis  bei  zunehmender  In- 
telligenz der  Kinder  später  mehrfache  endolaryngeale  Operationen  möglich  sind. 
Ob    er  nun,   wenn  dieser  epitheliale  Charakter  fehlt ,    unbedingt  eztralaryngeal 
operirt)  geht  aus  den  Ausführungen   nicht  hervor.    Uebrigens  versagte  Arsen  In 
beiden  Fällen. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  Kavratil,  der  zwischen  den  Indicationen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  eine  strenge  Grenze  zieht.  Während  er  nämlich 
bei  Erwachsenen  nach  erfolglosen  endolaryngealen  Eingriffen  der  Laryngofissur 
den  Vorzug  gibt,  entfernt  er  bei  Kindern  theils  vom  Munde,  theils  von  der  even- 
taellen  Fistel  einer  Tracheotomiewunde  aus  die  Papillome  mit  Guillotine  und 
Carette,  bis  sich,  wie  er  schreibt,  «die  Recidivfähigkeit  der  Geschwulst  quasi  er- 
schöpft*. Er  hat  davon  Erfolge  durch  jahrelanges  Freibleiben  des  Larynx  ge- 
sehen, von  denen  er  drei  anführt.  Peyser. 


Snffocationsergcheinaiigeii  bei  Taricellen  des  Larynx« 

Von  Dr.  M.  M.  Marfan  und  Jean  Hall6. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  d'enfance,  Januar  1896.  Paris.  Steinheil.) 
Die  Verf.  schildern  2  Fälle,  in  denen  Kinder,  das  eine  8  Jahre,  das  andere 
9  Monate  alt,  mit  schweren  Suffocationserscheinungen  eingeliefert  wurden.  Bei 
dem  ersten  entwickelten  sich  Varicellen,  bei  dem  zweiten  bestanden  sie  bereits. 
Serum  in  beiden  Fällen  erfolglos,  bacterielle  Untersuchung  negativ,  Pharynx  frei, 
bei  beiden  Temperatur  38,0.  In  dem  ersten  Falle  wurde  tracheotomirt,  wobei  sich 
keine  Membranen  entleerten,  die  Beschwerden  verschwanden,  die  Varicellen  blassten 
ab.  Geheilt  entlassen.  Bei  dem  zweiten  hörten  die  Suffocationserscheinungen 
mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems  auf;  es  ging  jedoch  an  einer  Broncho- 
pneumonie zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  ausser  dieser  eine  kreisrunde  ulcerirte 
Stelle  am  freien  Rande  des  hinteren  Drittels  des  rechten  Stimmbandes,  von  Linsen- 
grösse,  wie  mit  dem  Locheisen  gestochen.  Die  Verf.  nehmen  als  Aetiologie  der 
Erscheinungen  der  Larynxstenose  in  beiden  Fällen  Varicelleneruption  im  Larynx 
an  und  halten  das  kleine  Ulcus  für  von  einem  Bläschen  herstammend. 

Peyser. 

Der  Nasen-  und  hintere  Nasencatarrh;  seine  Behandlung  und  Prophylaxe 

bei  Jungen  Kindern. 

Von  Dr.  J.  Bergmann. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1895.) 
Der  infolge    von   Erkältung    acquirirte   Nasencatarrh   wird   besonders   bei 
Kindern  häufig  keiner  besondem  Behandlung  unterzogen.     Dies  ist  nach  Ansicht 
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des  Verf.s  die  Ursache  für  eine  Reibe  spater  auftretender  Nasenerkrankuiigen.  S' 
kann-suDäcbst  durch  häufig  aaf  einander  folgende  Catarrhe  der  Nasensehleimbact 
nicht  nar  eine  Yerdickung  der  letzteren  hervorgerafen  werden,  sondern  es  koaxs:; 
auch  infolge  des  erhöhten  Biatzoflusses  zq  den  betreffenden  Theilen  za  einem  €rf- 
höhten  Wachsthom  der  knöchernen  und  knorpeligen  Nasenscheidewand.  Da  diese 
aber  oben  und  nnten  fest  begrenzt  ist,  so  muss  ein  derartiges  über  die  Nom 
erhöhtes  Wachsthnm  natürlich  za  den  nachtraglich  so  anangenehm  störendei: 
seitlichen  Yerbiegungen  des  Septums  führen.  Verf.  glaubte,  dass  diese  in  vieiee 
Fällen  dem  angegebenen  Process  ihre  Entstehung  verdanken.  Daher  sollte  dtr 
Catarrh  der  Nasenschleimhaut  bei  Kindern  grundsätzlich  nicht  unt>ehandelt  bleiber  . 
Verf.  empfiehlt  als  besonders  günstig  wirkend  die  Application  einer  2prooentif^ 
Silbemitrat-Lösung  auf  die  Schleimhaut.  Diese  sollte  sogar  stets  bei  behinderter 
Nasenathmung  eines  Kindes  in  Anwendung  gebracht  werden.  Dadareh  würdt 
weiterhin  auch  der  Entwickelung  adenoider  Vegetationen,  sowie  der  Mittelohr 
catarrhe  mit  eventuell  folgender  Taubheit  vorgebeugt  werden. 

Verf.  wendet  sich  weiterhin  gegen  die  Anwendung  der  Galvanokaostik  aU 
Heilmittel  par  excellence  bei  chronischem  Nasencatarrh,  die  späterhin  eine  Atrophie 
der  Nasenschleimhaut  zur  Folge  hat.  Verf.  applicirt  in  diesen  Fällen  die  Trichlor- 
essigsäure  auf  die  Nasenschleimhaut,  und  zwar  mittels  einer  in  eine  Capillire 
ausgezogenen  Glasröhre,  aus  welcher  er  das  Mittel  in  beliebig  abgeaiafler  Dosis 
auf  die  erkrankten  Stellen  bläst.  Dieselbe  Behandlungsweise  hat  aach  bei  atK>- 
phischem  Catarrh  und  polypöser  Degeneration  der  Nasenschleimhaut  gate  Erfolg« 
gezeitigt. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Therapie  der  seitlichen  Abweichungen  und 
Auswüchse  des  Nasenseptams.  Ein  chirurgisches  Eingreifen  erscheint  Verf.  io 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  absolut  unnöthig.  In  der  Anwendung  der  Electrolysis 
ist  ein  unblutiges  Mittel  gegeben,  welches  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.s  be- 
sonders bei  Kindern  durchaus  befriedigende  Resultate  gibt.  Verf.  wendet  einen 
Strom  von  10 — 15  Milliamperes  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  geringere  Stärken 
an,  etwa  10  Minuten  lang  bei  jeder  Sitzung  oder  so  lange,  als  der  Patient  da^ 
Niesen  unterdrücken  kann.  Rosemann  (Greifswald). 


Multiple  Papillome  desLarynxbei  einem ISmonatlfchen Kinde;  TrmefcMit#aie; 
Besserang;  50  Tage  später  Tod  infolge  einer  Diphtherie  des  Pharjux  nnd 

der  Tonsillen. 
Von  Dr.  Irving  M.  Snow. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  S.  747.) 
Im  Alter  von  6  Monaten  hatte  Patient  eine  Bronchitis  durchgemacht;   im 
Anschluss   an  dieselbe  entwickelte   sich  eine  vollständige  und  dauernde  Aphonie. 
Später  gesellten  sich  schwere  Anfälle  von  Dyspnoe  hinzu;  die  Tracheotomie  wurde 
mit   befriedigendem  Erfolge   ausgeführt,   doch  starb  Patient  an  einer  Diphtherie- 
infection.    Bei  der  Section  zeigte  der  Kehlkopf  weder  Entzündung  noch  diphthe- 
risches Exsudat.    Derselbe   enthielt  zahlreiche  Papillome,  die   sich  oberhalb  und 
unterhalb  der  Rima  glottidis   ausdehnten   und   das  Lumen    des   Kehlkopfes  fast 
völlig  verschlossen.  Rose  mann  (Greifswald). 


Referate.  313 

Glottiskrampf  bei  Kinderu. 

(Dietskaja  Medicina  1896,  Nr.  4.) 

Krol  berichtet  Qber  13  Fälle  Ton  Stimmritzenkrampf,  die  er  beobachtet 
latte  und  von  denen  5  mit  dem  Tode  endigten.  Es  befanden  sich  darunter 
l  Knaben  und  5  Mädchen.  Dem  Alter  nach  vertheilten  sie  sich  wie  folgt :  6  Monate 
1),  7  Monate  (1),  8  Monate  (2),  9  Monate  (3),  10  Monate  (2),  1  Jahr  (1), 
l  Jahre  (1). 

Den  Krankheiteverlauf  dieser  Kinder  genau  verfolgend,  constatirte  Krol, 
lass  sich  die  spasmodiscben  Anfälle  von  Imal  in  der  Woche  bis  30mal  im  Tage 
nriederholten.  Manchmal  waren  dieselben  von  Fraisen  begleitet,  die  häufig  den 
Tod  herbeifahrten.  Die  Affection  kommt  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen 
iror.  Unter  den  prädisponirenden  Momenten  steht  in  erster  Reihe  die  Rachitis. 
Die  Autopsie  der  verstorbenen  Kinder  hat  gar  keine  charakteristische  patho- 
logisch-anatomische Veränderung  der  Organe  ergeben. 

Indessen  muss  man  mit  der  Mehrzahl  der  modernen  Autoren  annehmen, 
dass  der  Ausgangspunkt  der  Affection  sich  in  den  respiratorischen  Centren  des 
verlängerten  Markes  vorfindet.  Kraus  (Wien). 

Ein  Fall  Ton  Fremdkörper  im  linken  Bronchus. 

Von  Dr.  W.  L.  Garner. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  8.  Mai  1897.) 
Ein  4Vsjährige8  Mädchen  verschluckte  angeblich  beim  Lachen  ein  Stuck 
eines  Schiefergriffels;  danach  bekam  das  Kind  heftigen  Husten,  fühlte  sich  sehr 
schlecht,  erbrach  häufig  und  warf  blutigen  Schleim  aus.  Die  linken  Intercostal- 
räume  erschienen  eingesunken,  es  bestand  ausserdem  eine  leichte  Schalldifferenz 
zu  Ungunsten  der  linken  Seite  und  daselbst  auch  bronchiales  Athmen.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Fremdkörper  im  linken 
Bronchus  gestellt.  Der  Zustand  des  Kindes  besserte  sich,  der  Husten  hörte  auf, 
die  Dämpfung  hellte  sich  ein  wenig  auf,  nach  5  Tagen  aber  trat  wieder  Ver- 
schlechterung des  Befindens  ein.  Eine  Röntgenaufnahme  Hess  von  einem  Fremd- 
körper nichts  erkennen.  Es  stellte  sich  dann  intermittirendes  Fieber  ein^  und  bei 
einem  Hustenstoss  wurde  das  Stück  Griffel  herausgeschleudert.  Seitdem  Besserung 
und  dauernde  Heilung.  Stamm  (Hamburg). 

Die  Bronehieetasie  bei  den  Kindern, 

Von  Dr.  N.  Sotiroff. 
(Gazette  des  höpitaux  1897,  S.  888.) 
Verf.  macht  auf  das  Verweilen  von  einem  Fremdkörper  in  einem  Bronchus 
als  Ursache  der  Bronehieetasie  aufmerksam.  Nach  anfänglicher  Toleranz  entsteht 
«ie  früher  oder  später,  unterscheidet  sich  im  Uebrigen  im  Verlauf  und  in  der 
Prognose  kaum  von  den  auf  andere  Ursachen  (Keuchhusten,  Masern)  zurückzu- 
führenden Erweiterungen  der  Bronchus.  Vor  einer  chirurgischen  Intervention, 
die  übrigens  keine  guten  Resultate  liefert,  soll  die  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen nicht  versäumt  werden.  Schlesinger  (Strassburg). 
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Kurze  Analjse  tob  100  Fällen  lobärer  Pnenmoiile. 

Von  Dr.  F.  G.  Morrill. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1897,  S.  730.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  einfache  statistische  Sichtang  der  Beobachtnng^L  ii 
ca.  100  fibrinösen  Pnenmonien.    Von  Besonderem  kann  nor  hervorgehoben  w«r>s 
dass  fast  ein  Drittel  der  Fälle  lytisch  ausging,  dass  die  Sterblichkeit  tod  5  Pro 
nur  complicirte  Fälle  betraf,  und  dass  die  vollständige  Aufhellung'  der  Intlr- 
tion  in  einem  Durchschnitt  von  9  Tagen  nach  definitivem  Erreichen  der  nonei^r. 
Temperaturen  eintrat,  bei  lytisch  verlaufenden  Fällen   etwas  später.     Die  Batzj 
nungen  , fibrinös"  und  .lobär*  erscheinen  Morrill  als  ungenfigend  differenziRac 
er  gebraucht  selbst  den  kaum  zu  übersetzenden  Ausdruck  , frank ** ,  was  nacli  d^ 
Ref.  Meinung  dem  Sinne  nach  der  „genuinen'  Pneumonie  am  ehesten  gleichkocK' 

Spie^elberg. 


Die  Behandlmig  zweier  Fälle  acsten  LnngenSdems  bei  Undem  Mit 

Strophantas. 
Von  Dr.  A.  Mac  Gregor. 
Die  prompte  und  günstige  Wirkung,  welche  Strophantustinctur  bei  Beb&iic 
lung  acuten  Lungenödems  hervorrief,  veranlasst  den  Verf.,  dieses  Medicameos  v. 
empfehlen.    Bei  dem  ersten  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  7  J&b: 
alten  Knaben,    der  an  chronischer  Pleuritis  und  Peritonitis  litt  und  plötzlich  l:- 
scheinungen  acuten  Lungenödems  zeigte,  bei  dem  zweiten  um  ein  Qjäliriges^  es 
postscarlatinöser  Nephritis,  exsudativer  Pericarditis  behaftetes  Mädchen,   welcher 
infolge  Lungenödems  stark  dyspnoisch  in  Behandlung  kam.   Beide  Kinder  bessertr 
sich  auf  Strophantusgabe  schnell  und  wurden  geheilt  entlassen. 

Stamm  (Hamburg). 

Emphjgeina  snbeataneniii  kereditarinm« 

(Semaine  m^dicale  1896,  Nr.  60.) 
Gaillard  berichtete  in  der  ,Soci6t6  de  mddecine  interne*  Namens  der  Aa 
toren  Jos6  und  Valdes  über  8  Fälle  von  Emphysema  subcutanenm  hered.,  d*r 
bei  drei  Schwestern  als  Complication  der  Masern  beobachtet  wurde.  Bei  der  erst€r 
erstreckte  sich  das  Emphysem  über  den  Hals,  Sternum  und  die  linke  obere  Ex- 
tremität ;  bei  der  zweiten  blieb  es  auf  den  Hals  begrenzt.  In  diesen  beiden  Falles 
waren  die  Hasern  mit  einer  geringen  Bronchitis  compliclrt.  Die  dritte  Schwerter, 
welche  mit  23  Jahren  an  Tuberculose  starb,  zeigte  im  Alter  von  17  Jahren  iiL 
Verlaufe  von  Masern  die  gleiche  Complication.  Zwei  Brüder  dieser  drei  Indin 
duen  boten  nichts  Analoges  dar.  Alle  fünf  überstanden  den  Keuchhnaten  ohist 
sonstige  Zufälle.  Der  Vater  war  Asthmatiker.  Um  diese  Thatsachen  zu  erkläres 
muss  man  annehmen,  dass  bei  den  erwähnten  drei  Individuen  eine  angebore&e 
Fragilität  der  Lungenbläschen  bestand  und  dass  bei  denselben  infolge  des  über 
standenen  Keuchhustens  eine  Prädispositiqn  zurückblieb.      Kraus  (Wien). 
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Ueberbliek  fiber  66  im  Jahre  1896  operirte  Empyemnille. 

Von  Dr.  B.  Scharlan. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  1897,  S.  598.) 
Statistik  vollständiger  Rippenresectionen,  aus  der  als  ein  bemerkenswerthes 
lloment  die  Differenz  in  der  Sterblichkeit  im  ersten  und  zweiten  Halbjahre, 
B3  Proc.  :  7,7  Proc.  hervorgeht,  wobei  aber  als  Totalsterblichkeit  infolge  der 
Operation  als  solcher  nur  3,6  Proc.  vorliegen.  In  der  Nachbehandlung  ist  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  das  Wuchern  von  Granulationen  hintanznhalten, 
^weil  durch  diese  im  Stadium  noch  andauernder  Eitersecretion  eine  neue  Zerstörung 
des  regenerirten  Knochens  stattfinden  kann.  Spiegelberg  (Prag). 


NerTensafftUe  im  Terlanfe  Ton  Empyem. 

Von  Dr.  Et.  Cestan. 
(Gazette  des  hdpltauz  1898,  Nr.  12.) 
«Nervenzufälle*  im  Verlaufe  von  Empyem  sind  sicher  häufiger  beobachtet, 
als  man  aus  der  vorliegenden  Literatur  schliessen  kann.  87  Fälle  (darunter  5  im 
kindlichen  Alter)  meist  fremder,  wenige  eigener  Beobachtung,  hat  der  Verf.  zu- 
sammengestellt und  theilt  dieselben  mit  Jeauselme  im  Gegensatz  zuBouveret 
in  folgende  Gruppen: 

\  rein, 
1.  Syncope  |  ^.^  ^^.^^^^^  Krämpfen. 

2.  Krämpfe  ]  '^?"^„      .  ,     . 
j  mit  Hemiplegie. 

Imit  Ohnmacht, 
j  mit  rasch  vorübergehenden  Störungen, 
"  \  mit  langsam  .  , 

Die  von  Bouveret  gegebene  Eintheilung  ist  nicht  richtig,  weil  seine  Pa- 
tienten theilweise  nicht  an  Empyem  gelitten  haben,  theilweise  die  Diagnose  durch 
die  Section  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

Zwischen  den  einzelnen  Gruppen  gibt  es  zahlreiche  Üebergänge.  Aus  den 
meist  nur  mit  dem  Namen  der  Autoren  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor,  dass 
die  Störungen  im  nervösen  System  in  jedem  Augenblick  der  Krankheit  einsetzen 
können  vor  einer  Function  oder  nach  derselben,  im  Verlauf  einer  Aspiration  oder 
einfachen  Drainage,  während  einer  Thoracotomie  und  nach  derselben,  bei  einer 
Ausspülung  oder  in  der  Reconvalescenz.  Auch  das  Auftreten  bestimmter  Formen 
der  .Zufalle*  ist  keineswegs  an  eine  bestimmte  therapeutische  Manipulation  ge- 
knüpft. Die  Anfälle  können  mehrmals  mit  grösseren  Zwischenräumen  auftreten. 
Je  mehr  Anfälle,  um  so  schlechter  die  Prognose.  Die  Mortalität  im  Anfall  schwankt 
von  80  Proc.  bei  reiner  Syncope  bis  zu  0  Proc.  bei  den  rein  hemiplegischen  Fällen. 
Dauernde  Störungen  bleiben  nur  selten  zurück. 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  sichtet  der  Verf.  seine  Fälle,  um  eine  Theorie 
für  die  Pathogenese  der  Anfälle  zu  finden.  Es  bestehen  8  Theorien:  eine  chemische, 
mechanische  und  dynamische.  Bei  der  ersteren  können  die  Störungen  auf  toxi- 
schen Einflüssen  beruhen  (Auswaschen  oder  Einspritzen  medicamentöser  Flüssig- 
keiten in  die  Pleurahöhle)  oder  auf  urämischer  Basis  (nur  in  8  Fällen  ist  Albumen 
T^achgewiesen ,  darunter  ein  Smonatliches  Kind  mit  Scharlach  und  Empyem)  und 
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schliesslich  auf  Resorption  septischer  Producte  von  der  Pleura  her.  Bei  <^: 
mechanischen  Theorie  werden  von  den  reinen  Herzstömngen  (Section  ergibt  Ter 
änderung  im  Peri-  ^  Myo-  und  Endocard)  die  auf  Embolien  beruhenden  gctnss: 
(Unter  18  als  Hirnembolien  diagnosticirten  und  alsbald  secirten  FSilen  finden  £i : 
nur  4mal  Embolien.)  Die  überwiegende  Zahl  der  Fälle  lässt  sich  viel  an^ezwiLcge*^ 
durch  die  dritte  Theorie^  die  reflectorische  erklären.  Hierfür  lassen  sich  ci- 
grosse  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  Terwerth^i: 
Thatsachen  aus  Versuchen  verschiedener  Autoren  gewonnen^  die  sich  theils  r. 
die  Intercostalnerven,  theils  auf  den  Sympathicus^  Vagus  und  Phrenicas  bese^ei 
Andrerseits  werden  auch  «unangenehme  Zafälle*  angeführt,  wie  der  Fall  ta 
Boursier  und  Loumeau,  die  während  der  Injection  von  Jod  in  einen  enUesUc 
Hydrocelensack  von  der  Lendengegend  aufsteigende,  über  den  rechten  Axm,  dm 
über  den  linken  Arm  sich  ausbreitete,  heftige  Schmerzen  entstehen  sahen. 

Schliesslich  finden  sich  noch  zwei  Formen  von  Anfällen,  die  der  Verl  al' 
,6pilepso-traumatisme'  und  ,hyst^ro-traumatisme*  bezeichnet.  Unter  der  erster« 
sind  Fälle  gemeint,  in  denen  eine  bisher  larvirte  Epidemie  mit  dem  chirurgischen 
Eingriff  manifest  wird,  während  bei  der  zweiten  Form  aus  dem  gleichen  Anltf^ 
hysterische  Anfälle  auftreten.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 


Krankheiten  des  Herzens  nnd  der  grossen  Gtofässe, 

Organischer  Herzfehler  nach  Scharlach. 

Von  Dr.  Geo  N.  Acker. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  S.  751.) 
Der  Fall  betraf  ein   Sjähriges  Mädchen.    Die   Section   ergab;    AUgemdee 
pericardiale  Adhäsionen;  Hypertrophie  und  Dilatation  des  ersten  Ventrikels,  klein« 
Vegetationen  an  den  Aorta-  und  Mitralklappen. 

Rosemann  (Greifswald). 

Bericht  über  4  FSlle  von  adhSrentem  Pericardium  hei  Kindera. 

Von  Dr.  George  Montagne  Swift. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  S.  759.) 
Bezüglich  der  Details  der  Krankengeschichten   und  Sectionsbefonde  mnss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Rosemann  (Greifswald). 


Ein  Fall  yon  Dextrocardie  ohne  Yerlagerung  anderer  Eingeweide. 

Von  Dr.  William  Maclennan. 
(British  med.  Journal,  31.  October  1896.) 
Zur  Ergänzung  der  Ueberschrift,  welche  das  Wesentliche  des  interessanten 
Falles  enthält,  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  der  15jährige  Patient,  abgesehen 
von  der  Transposition  des  Herzens,  keinerlei  Abnormitäten  an  den  Brust-  and 
Bauchorganen  bot,  insbesondere  fehlten  Schrumpfungsprocesse  an  den  Longen  aod 
Residuen  vorausgegangener  Pleuritiden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  reine  sd- 
geborene  Dextrocardie,  die  im  Vergleich  mit  completem  Situs  viscemm  inversos 
relativ  selten  zur  Beobachtung  gelangt. 
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(Inzwischen  ist  von  Vehseroeyer^  Deatsche  med.  Wochenschrift  1897, 
Sr.  12,  ein  fthnlicher,  einen  16jährigen  Knaben  betreffender  Fall  von  congenitaler 
Dextrocardie  veröffentlicht  worden ,  in  welchem  durch  das  Röntgenbild  eine  Be- 
stätigung der  klinischen  Diagnose  geliefert  warde.    Ref.) 

Hirschel  (Berlin). 

Der  relative  Werth  der  Digitalis  bei  organischen  Herzklappen- 
erkrankungen  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  Hare. 
(The  Therapeutic  Gazette,  15.  April  1897.) 
Der  knrze  Artikel  gibt  lediglich  die  Ansichten  mehrerer  bekannter  ameri- 
kanischer Pädiater  wieder,  die  Verf.  bezüglich  ihrer  mit  der  Digitalis  bei  Kin- 
dern gewonnenen  Erfahrungen  befragt  hat.  Danach  wäro  die  Digitalis  bei  nn- 
compensirten  Klappenfehlern  der  Kinder  ein  recht  brauchbares  Herztonicum,  ihre 
Wirksamkeit  freilich  nicht  ganz  so  prompt  wie  beim  Erwachsenen.  Vorsicht 
in  der  Dosirnng  wäre  rathsam.  Als  Ersatzmittel  kommt  in  erster  Reihe  Strophantus, 
eventuell  anch  Strychnin  in  Betracht.  Hirschel  (Berlin). 


Maligne  Endoearditis. 

Von  Dr.  Henry  Fruitnight. 
(Archives  of  I'ediatrics,  September  1896^  S.  648.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  maligner  Endocarditis  bei  einem  llj&h- 
rigen  Mädchen.  Patientin  hatte  2  Jahre  vor  ihrer  Erkrankung  einen  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus durchgemacht.  Eine  geringfügige  Hautabschürfung  am  linken 
Fuss  war  der  Ort,  von  dem  aus  voraussichtlich  die  Bacterien  in  den  Körper  ein- 
gedrungen waren.  Die  Untersuchung  des  Herzens  während  des  Lebens  gab  ein 
völlig  negatives  Resultat ;  im  Besonderen  waren  keinerlei  Geräusche  nachweisbar. 
Bei  der  Section  fanden  sich  kleine  Vegetationen  und  ülcerationen  an  der  Tricus- 
pidalis  und  Mitralis.  Eine  von  den  Vegetationen  angelegte  Plattencultur  ergab 
fast  reine  Colonien  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Im  Anschluss  daran  wird  das  Krankheitsbild  der  malignen  Endocarditis 
eingehend  besprochen.  Bei  Kindern  ist  die  Krankheit  bisher  nur  äusserst  selten 
beobachtet  worden.  Rosemann  (Greifswald). 


Transposition  der  grossen  OefKsjse  des  Herzens. 

Von  Dr.  August  Caille. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  8. 756.) 
Das  Präparat  stammt  von  einem  6  Wochen   alten  Kinde.     Die  Aorta   ent- 
springt aus  dem  rechten,  die  Pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel,  Dnctns  Botalli 
obliterirt,  Septnm  ventriculorum  geschlossen,  Foramen  ovale  offen.    Tricnspidalis 
und  Mitralis  normal,  ebenso  die  grossen  Venen. 

Rosemann  (Greifswald). 
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AdhSsiye  Perlcarditis  mit  Yollständiger  Obliteration  des 
Pericardialsaeks  bei  einem  IGmonatliehen  Kinde. 

Von  Dr.  Emmet  Holt. 
Patientin  war  an  einer  acaten  Bronchopneumonie  gestorben ;  das  Herz  har 
während  des  Lebens  keinerlei  Krankheitserscheinungen  gezeigt. 

Rosemann  (Greifs wald). 


Ein  Fall  von  Perforation  des  Septums  yentrieuloram  mit 
Bemerkungen  über  die  Diagnose. 

Von  Dr.  J.  P.  Orozer  Griffith. 
(Archives  of  Pediatrics,  September  1896,  S.  641.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  4jährige8  Mädchen.  Verf.  gibt  eine  aar 
führliche  Krankengeschichte  mit  genauer  Angabe  der  percntorischen  and  Asf- 
cnltatorischen  Symptome,  den  Sectionsbericht  und  eine  eingehende  Begrondan^ 
der  klinisch  richtig  gestellten  Diagnose.  Bezüglich  der  Einzelheiten  mass  auf  da* 
Original  verwiesen  werden.  Rosemann  (Greifawald). 


Literarische  Anzeigen. 


Handbueh  der  speeiellen  internen  Therapie  für  Aerzte  und  Stndirende« 

Von   Dr.   Max   Salomon.     3.    völlig    umgearbeitete    und     erweiterte 
Auflage.     Leipzig  und  Wien  bei  Franz  Deuticke  1897,  573  S. 

Der  Autor  des  in  lapidarer  Kürze  und  Gedrängtheit  abgefaasten  ther^i- 
tischen  Handbuches  ist,  wie  man  aus  jeder  Zeile  zu  erkennen  vermag^  ein  in  der 
Praxis  selbst  versirter  geschickter  Arzt  und  man  folgt  gern  den  ebenso  sack- 
gemässen,  wie  verständigen ,  von  jeder  therapeutischen  Ueberhastang  freien  Vor- 
schriften. Die  Anordnung  des  ganzen  Buches,  wie  auch  die  Art,  in  der  in  jedem 
einzelnen  Gapitel,  unter  Berücksichtigung  der  fortschreitenden  theoretischen  Grund- 
lagen den  neu  gewonnenen  Anschauungen  Rechnung  getragen  ist,  macht  dasselbe 
sicherlich  jedem  Praktiker  lehrreich  und  Besitzes  werth.  —  Im  Einzelnen  ist  es 
schwierig,  aus  der  grossen  Materie  hier  viel  hervorzuheben,  indess  soll  ans  des 
gerade  eben  Kinderärzten  wichtigen  Capiteln  auf  die  rationelle  Diätetik  nnd  Allge- 
meinbehandlung der  acuten  exan  thematischen  Krankheiten,  den  DigestionastörangeB 
und  Constitntionsanomalien  wie  Rachitis,  Scrophulose  u.  a.  m.  verwiesen  werden.  — 
Auch  in  dem  Gebiete  der  Intoxicationen  wird  man  sich  gern  in  dem  Bache  Raüi 
holen.  —  Alles  in  Allem  ein  Buch ,  welches  man  gern  zur  Hand  und  kaum  je 
enttäuscht  wieder  weglegen  wird.  Baginsky. 
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Bibliothek  des  Arztes.  Lehrbach  der  Balneotherapie  von  Dr.  Julius 
6 lax,  k.  k.  Begiemngsrath  und  a.  o.  Professor,  dirigirender  Arzt  in 
Abbazia.  2  Bände.  Erster  Band:  Allgemeine  Balneotherapie.  Mit 
99  Abbildungen.    Stuttgart  bei  Ferdinand  Enke  1897,  418  S. 

Das  Torliegende  gross  angelegte  Werk  fesselt  schon   in  dem  ersten  Bande 
durch  die  wissenschaftliche  Methode,  mit  welcher  der  Verf.,  von  physiologischen 
Thatsacben  ausgehend,  die  balneo-  und  klimato- therapeutischen  Einwirkungen  auf 
den  menschlichen  Organismus,  die  physikalischen  und  chemischen  Beeinflussungen 
desselben  dem  Leser  zum  Verstand niss  bringt.  —  Von  den  einfacheren  Wirkungen 
des  Wassers  an  sich  zu  den  complicirteren  der  Mineralwässer  übergehend,  und  bei 
letzteren  wieder,  unter  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten  in  der  Wirksamkeit 
der  Stoffe,  führt  uns  der  Autor  in  das  neuerdings  so  hochwichtig  gewordene  Ge- 
biet der  gesammten  physikalisch-  und  chemisch-diätetischen  Behandlungsmethoden 
ein.  —  So  wird  gleichsam  durch  die  Darstellung  des  inneren  Zusammenhanges  in 
den    Wirkungen   der  einzelnen  Heilquellen  der  Blick  für  die  Anwendungsweise 
derselben  geschärft.  —  Sorgfältig  an  einander  gereihte  Analysen  erläutern  die 
Naancen  in   der  Beschaffenheit  derselben   und  erleichtern   das  Verständniss   der 
therapeutischen  Indicationeu.    Vielfach  erhält  man  so  in  jedem  einzelnen  Capitel 
überraschende  und  äusserst  lehrreiche  Aufschlüsse.  —  Umfassende  Literaturangaben 
dienen   überhaupt  dazu,  dem  Leser  ein   tieferes  Eingehen   in  die  Materie  zu  er- 
leichtem. —  So  wird  man  mit  Vergnügen  in  dem  Buche  zu  studiren  angeregt.  — 
Die   Verlagshandlung  hat  es  sich  angelegen   sein  lassen,    den  Autor  durch  Ein- 
fügung anschaulicher  Bilder  zu  unterstützen.  —  Wir  können  unserem  Leserkreise 
das  Werk  nur  aufs  Wärmste  empfehlen.  Baginsky. 


Bibliothek  des  Arztes.  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 
Von  Dr.  Wilhelm  Fleiner,  a.  o.  Prof.  der  internen  Medicin  an  der 
Univ.  Heidelberg.  I.  Hälfte.  Krankheiten  der  Nasen-  und  Rachenhöhle, 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  20  Abbildungen  im  Text.  Bei  Fer- 
dinand Enke.    Stuttgart  1896. 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  sehr  gediegenes  und  augenscheinlich  ans 
reicher  eigener  Beobachtung  und  Erfahrung  hervorgegangenes  Werk.  Insbeson- 
dere ist  die  eingehende  Darstellung  ebensowohl  der  physiologischen  Leistungen 
(ier  Magenverdauung  wie  die  daran  anknüpfende  der  pathologischen  Znstande  des 
Magens  werthvoll  und  lehrreich. 

Mit  hohem  Interesse  wird  man  auch  die  Darstellung  der  nervösen  dyspep- 
tischen  Störungen,  der  gastrischen  Crisen  zu  studiren  im  Stande  sein.  —  Auch 
hier  erleichtern  reiche  Literaturangaben  dem  Leser  eine  Vertiefung  in  einzelne 
Capitel  der  wichtigen  Materie.  Baginsky. 
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Therapeutios  of  Infaney  and  Ghildhood.    By  A.  Jacob  y.    SecondEi 

tion.  Philadelphia,  J.  B.  Lippincott  Company.   Jüngst  auch  ins  Dent^^t 

übertragen  von  Dr.  0.  Renner  tunter  dem  Titel:  Therapie  desSan? 

lings-  and  Kindesalters.    Bei  Julius  Springer.    Berlin  1898. 

Die  grossen  Vorzüge  des  Baches  sind  schon  gelegentlich  der  Bespredai: 

der  ersten   Auflage  in  diesem  Archiv   gewürdigt  worden.     Wir  könneD  des  t- 

maligen  Ausführungen  nur  das  Eine  hinzufügen.,  dass  der  Autor  bemüht  gewe:^.i 

ist,  allerorten  noch  ergänzende  und  verbessernde  Hand  anzulegen.,  und  dassel:^ 

ebenso  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrungen,   wie   der    stetigen  wissenschaftikir 

Fortschritte  auf  der  Höhe  zu  erhalten.  Baginsky. 


Die  Diagnostik  innerer  Kranklieiten   mittels  BSntgenstralileB.  h 

gleich  Anleitung  zum  Gebrauch  von  Röntgen- Apparaten.    Von  Dr.  mc- 
Georg  Bosenfeld.     Wiesbaden  bei  J.  Fr.  Bergmann.    1897,  97^. 
Mit  4  Röntgenaufnahmen  in  Lichtdruck. 
Eine  verdienstvolle  Schrift,   welche  uns  selbst  schon  beim  AufsucheniiK 
Deuten  des  Röntgenbildes  hilfreich  war.  Baginsky. 


Guide  to  tlie  clinical  examination  and  treatment  of  siek  childreL 

By  John  Thomson,  M.D.,  P.R.C.  P.  Ed.  52  Illustrations.  Edinburgl 

William  F.  Clay  18.    Teviot  Place  1898. 

Thomson^s   kleines  Werk  ist,  abgesehen  von  dem  knrz  gehaltenen  Ten 

der  für  Studirende  gewiss  viel  Lehrreiches  enthält,  ausgezeichnet  durch  gendeß 

entzückende    kleine  photographische  in    den    Text   aufgenommene  Abbildungtr. 

Selbst  mit  derartigen  Aufnahmen  behufs   des  klinischen  Unterrichts  beschäitit 

weiss  ich  den  Werth  derselben  sehr  wohl  zu  schützen  und  empfehle  desshalb  gen 

das  vorliegende ,  bis  jetzt  meines  Wissens  einzig  in  seiner  Art  erscbieoene  Boa. 

Es  wird  jedem  Arzt  Vergnügen  bereiten  und  zugleich  lehrreich  sein,  die  Bilder 

der  kranken  Kleinen  zu  stndiren.  Baginsky. 


Ans  dem  Kaiser*  und  Eaiserin-Friedrich-Kinderkrankeiiliaüs 
in  Berlin.    (Scharlachabtheilnng.) 

Director  a.   o.  Professor  Dr.  Baginsky, 


XIV. 

BlntimtersiiGhimgeiL  bei  Scharlach. 

Von 

Dr.  Johann  Baptist  Anton  Marie  Tan  den  Berg 

aus  ^sGrayenhage  in  Holland. 

Wie  mannigfach  auch  schon  die  Untersuchungen  sein  mögen,  welche 
über  das  Blut  in  verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen  vorliegen  und 
wie  befriedigend  auch  in  mancherlei  Hinsicht  die  Resultate  waren,  welche 
durch  verschiedene  Forscher  erreicht  wurden,  so  betrifft  doch  weitaus  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  nur  Beziehungen  zu  den  Krankheiten,  welche 
als  typische  Blutkrankheiten  bekannt  sind,  weil  die  Ursache  in  dem  Blute 
selbst  oder  in  den  blutbereitenden  Organen  gesucht  wird.  Hin  und  wieder 
findet  man  auch  Erörterungen  über  die  Verhältnisse  des  Blutes  bei  anderen 
Krankheiten,  sehr  zahlreich  sind  diese  aber  noch  keinesfalls;  erst  durch 
Vergleichung  der  Resultate,  welche  verschiedene  Beobachter  bekamen,  wird 
man  schliesslich  zu  einer,   f&r  alle  Fälle  giltigen  Regel  gelangen. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  nicht  zu  den  eigentlichen  Blutkrank- 
heiten gerechnet  werden,  bei  welchen  man  aber  doch  immer  schon  eine 
engere  Beziehung  zum  Blute  vermuthete,  spielen  die  acuten  exanthematischen 
Krankheiten  eine  erste  Rolle. 

Die  Blutverhältnisse  bei  diesen  Krankheiten,  unter  die  wir  Scharlach, 
Masern,  Röthein,  Variolois  und  Varicellen  rechnen,  sind  bis  jetzt  noch  ziem- 
lich wenig  untersucht,  und  vor  Allem  hat  man  dem  Scharlach  in  dieser  Be- 
ziehung im  Ganzen  nur  sehr  geringe  Aufmerksamkeit  gewidmet. 

Infolge  dessen  schien  es  mir  der  Mühe  werth,  der  Aufforderung  des 
Herrn  Professor  Baginsky  Folge  zu  geben  und  in  die  Frage  nach  den  Ver- 
änderungen, welchen  das  Blut  bei  Scharlach   ausgesetzt  ist,  einzutreten, 
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nnd  werde  ich  in   den  folgenden  Ausfühningen  das  Resultat  meiner  ünkr 
snchungen  niederlegen. 

Das  Bild ,  welches  diese  Krankheit  zeigt  und  der  schwerkranke  Ei* 
druck,  welchen  die  Scharlachpatienten  machen,  ruft  bei  dem  Beobachter  sc 
gleich  den  Gedanken  wach,  dass  er  es  hier  mit  einer  schweren  SchSdiguü): 
des  ganzen  Allgemeinbefindens  zu  thun  hat.  und  doch  sind  die  objectiTii 
Veränderungen,  welche  man  bei  der  Untersuchung  solcher  Kranken  finde, 
sehr  geringe.  Die  Annahme,  dass  bei  dieser  Infection  ein  Gilt  prodacir 
wird,  das  sich  in  dem  ganzen  Körper  verbreitet,  liegt  also  anf  der  Hanf. 
Weil  beim  Scharlach  immer  von  vorn  herein  der  Bachen  mehr  oder  wenige 
erkrankt  ist,  hat  man  hier  die  Stelle  gesucht,  von  wo  aus  das  Gift  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  wird.' 

Infolge  dieser  allgemeinen  Vergiftung  sehen  wir  nach  kurzer  Zeit  däs 
Exanthem  auf  der  Haut  auftreten.  Das  Exanthem  ist  also  nur  ein  beglei- 
tendes Symptom,  und,  wie  Baginsky  sagt:  , Diese  Krankheit  bleibt  kos 
diesem  Grunde  unveränderlich  dieselbe ;  auch  wenn  das  eigentliche  exantke- 
matische  Symptom  (Hautausschlag)  fehlt*.  Ebenso  ist  bei  Vergiftungen 
durch  Medicamente,  welche  ein  ähnliches  Exanthem  wie  Scharlach  berror- 
mfen  können ,  wie  Belladonna ,  Chinin ,  salicylsaures  Natrium  ,  Anüpjnc- 
Ghloral ,  Opium ,  Jodkalium  u.  s.  w.,  der  Ausschlag  nur  der  Ausdruck  der 
allgemeinen  Vergiftung. 

Wenn  es  also  von  Anfang  an  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat,  dss 
wir  es  mit  einem  Giftstoff  zu  thun  haben,  welcher  sich  durch  den  ganz» 
Körper  verbreitet,  kann  es  nicht  Verwunderung  erregen,  dass  man  das  Blut 
als  einen  der  Wege  bezeichnet,  auf  welchem  dieser  Stoff  sich  in  alle  Ognce 
vertheilt.  Dass  hierbei  das  Blut  wohl  nicht  gänzlich  unbeschädigt  bleiben 
wird,  ist  eine  von  der  Wahrscheinlichkeit  getragene  Voraussetzung.  Nach- 
zuforschen, ob  die  so  zu  erwartenden  Veränderungen  des  Blutes  mit  den 
jetzt  gebräuchlichen  Mitteln  zu  entdecken  sind  und  ob  aus  den  erreichten 
Resultaten  auch  für  die  Pathologie  und  insbesondere  für  die  Therapie  irgend 
welche  erspriessliche  Schlüsse  zu  ziehen  sind,  ist  das  Ziel  dieser  Arbeit. 

Der  Scharlach  hat  mit  den  oben  genannten  exanthematischen  Krank- 
heiten einige  Eigenthümlichkeiten  gemeinschaftlich,  wodurch  er  sich  Ton  dea 
meisten  anderen  Krankheiten  unterscheidet,  unter  diesen  steht  obenan,  wena 
wir  das  obenerwähnte  Exanthem  und  die  vorwiegende  Allgemeininfection 
umgehen,  die  Eigenschaft,  dass  von  dieser  Krankheit  fast  ausschliesslich  Kinder 
befallen  werden,  während  das  Erkranken  von  Erwachsenen  zu  den  Ausnahmes 
gehört,  weiter  nennen  wir  noch  die  hohen  Temperaturen  und  die  Eigenthdm- 
lichkeit,  dass  eine  einmalige  Infection  für  gewöhnlich  für  eine  neue  Invasioa 
der  Krankheitserreger  schützt.    Auch  stimmen  diese  Krankheiten  noch  darin 
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iberein,  dass  es  bis  jetzt  noch  bei  keiner  von  diesen  gelungen  ist,  die  Krank- 
leitsursache  nachzuweisen. 

Warum  Scharlach  beinahe  immer  nur  Kinder  befällt,  ist  eine  Frage, 
vorauf  man,  wie  oft  sie  auch  schon  gestellt  wurde,  bis  jetzt  noch  keine  be- 
xiedigende  Antwort  gefunden  hat.  Man  hat  hierbei  an  die  Veränderungen 
gedacht,  welche  während  der  Pubertätsperiode  im  Körper  auftreten  und  hat 
a.ngenommen,  dass  sich  dabei  Processe  abspielen,  wodurch  später  der  Mensch 
7iel  mehr  refractär  geworden  ist  gegen  bestimmte  Krankheitsgifte.  Zur 
Bestätigung  dieser  Annahme  hat  man  sogar  einen  Vergleich  gezogen  zwischen 
der  Art  der  Lebensprocesse  vor  und  nach  dieser  Periode. 

Man  hat  auch  die  Meinung  geäussert,  dass,  wenn  Differenzen  auftreten, 
diese  am  ersten  und  am  besten  im  Blut  sich  zeigen  sollten,  und  hat  die 
Unterschiede,  welche  das  Blut  im  kindlichen  Alter  und  das  Blut  der  Er- 
wachsenen zeigt,  als  den  Eindruck  dieser  Veränderungen  betrachtet.  Eine 
für  alle  Fälle  passende  Frklärung  dieser  Thatsache  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gegeben.  Woher  es  kommt,  dass  manche  Erwachsene  eine  Ausnahme  von 
der  Begel  machen  und  trotzdem  von  einer  dieser  Krankheiten  befallen  werden, 
darüber  kann  man  auch  nur  Hypothesen  aufstellen ;  man  hilft  sich  dadurch, 
dass  man  sagt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Veränderungen,  welche  sonst  bei 
der  Pubertät  im  Körper  auftreten,  nicht  stattgefunden  haben,  oder  wenig- 
stens weniger  regelmässig  erfolgt  sind,  oder  dass,  wenn  die  Veränderungen 
schon  dagewesen  sind,  diese  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  wieder  ab- 
geschwächt sind;  schliesslich  stellt  man  sich  wohl  auch  vor,  dass  das  an- 
steckende Virus  in  diesem  Fall  besonders  virulent  war. 

Den  Umstand,  dass  bei  Kindern  mit  soviel  Leichtigkeit  eine  ziemlich 
beträchtliche  Leukocytose  auftritt,  hat  man  dazu  verwerthet,  um  zu  zeigen, 
wie  leicht  im  kindlichen  Alter  eine  Veränderung  in  den  Blutsverhältnissen  zu 
Stande  kommt,  und  hat  dieser  Labilität  der  verschiedenen  Formbestand- 
theile  des  Blutes  unter  einander  auch  schon  wieder  Werth  beigelegt,  um  die 
Empfindlichkeit  der  Kinder  für  die  exanthematisohen  Krankheiten  erklären 
zu  können. 

Wie  es  kommt,  dass  entgegen  den  gewöhnlichen  Erfahrungen  im  Einzel- 
falle durch  das  Ueberstehen  des  Scharlachs  die  Disposition  zu  neuer  Erkran- 
kung an  demselben  nicht  getilgt  wird,  wissen  wir  ebensowenig ,  wie  wir  die 
Ursache  kennen,  aus  denen  die  einmalige  Erkrankung  in  der  Begel  für  das 
ganze  Leben  schützt. 

Die  Veränderungen,  welche  man  bei  Scharlach  im  Blute  findet,  können 
theils  auftreten  infolge  der  im  Blute  verbreiteten  Giftstoffe,  theils  infolge  der 
durch  den  Krankheitsprocess  hervorgerufenen  Temperaturerhöhung. 

Gundobin  hat  aber  gezeigt,  dass  diese  Aenderung  jedenfalls,  so  weit 
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sie  sich  auf  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  beziehen,  nur  durch  di<: 
Krankheitsursache  bewirkt  werden.  Dieser  üntersucher  hat  nämlich  gefoz- 
den,  dass  die  normalen  Schwankungen  der  Temperatur  im  Verlaufe  ies 
Tages  keinen  Einfluss  auf  die  absolute  Zahl  der  weissen  Zellen  haben.  Eir- 
künstliche  Erhöhung  der  Tempefatur  um  0,6®,  welche  er  vermittels  eiae: 
Bades  von  80®  (25 — 80  Minuten)  erwirkt  hatte,  hatte  keinen  Einfius  äd 
die  Oesammtzahl  und  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Arten  von  weissen  Bkv 
körperchen.  Eine  noch  mehr  erhöhte  Temperatur  ist  schon  eine  Folge  krask* 
hafter  Veränderungen  im  Organismus.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  bei 
Fällen  von  Diphtheritis  und  Lungenentzündung  bei  Säuglingen  haben  ncc 
weiter  Oundobin  die  Möglichkeit  geliefert,  den  Einfluss  der  erhöhten  Tesn- 
peratur  auf  die  weissen  Körperchen  zu  ermitteln.  Beide  Krankheiten  ra- 
laufen,  wie  bekannt,  oft  bei  normaler,  sogar  bei  subnormaler  Temperatur 
In  beiden  Fällen  hat  er  nun  mehrmals  im  Blut  der  Kinder  bei  snbnormale: 
Temperatur  die  Gesammtzahl  der  weissen  Blutkörperchen  dreifach,  sc^ 
vierfach,  im  Vergleich  mit  der  Normalzahl  vergrössert  gefunden,  und  im 
Oegentheil  sind  Fälle  mit  einer  40®  imd  mehr  erhöhten  Temperatur  vorg^ 
kommen,  welche  mit  unbedeutender  Leukocytose  verlaufen  sind.  Ändert 
üntersucher  sind  auch  einstimmig  zum  Schluss  gelangt,  dass  bei  verschiedent-i 
Krankheiten  die  Temperatur  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  VerUnderoB^ 
des  Blutes  ausübte. 

Gegenüber  diesen  Befunden  Oundobin's  dürfen  wir  nicht  nnerwähc: 
lassen,  dass  andere  üntersucher,  wie  Winternitz,  Bovighi,  Knöpfel- 
macher und  Thayer  zu  dem  Resultat  gelangt  sind,  dass  kalte  B&der  äk 
Zahl  der  Leukocjten  im  peripheren  Blute  vorübergehend  vermehren,  warme 
dagegen  sie  herabsetzen ;  die  Kälte-Leukocytose  sollte  auf  einem  durch  Con- 
traction  der  peripheren  Oefässe  bedingten  Eindickungseffect  des  Blutes  be- 
ruhen und  ebenso  die  Abnahme  der  weissen  Körperchen  im  Blute  durch  Er- 
wärmung auf  dem  umgekehrten  Vorgang. 

Bieder  sagt:  «Das  Verhalten  der  weissen  Blutzellen  bei  fieberhaftes 
Krankheiten  ist  gewiss  weit  weniger  abhängig  von  der  Temperatur,  als  tos 
der  Localisation  des  Processes,  und  der  Aufnahme  gewisser  chemischer  Sub- 
stanzen im  Blut.' 

Halla  kommt  am  Schluss  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  d&& 
zwischen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  Fieber  kein  notb- 
wendiger  Zusammenhang  besteht,  dass  die  Vermehrung  der  weissen  Bim- 
körperchen  nicht  als  eine  für  das  Fieber  charakteristische  Erscheinung  ui- 
geseben  werden  kann. 

Wie  verhalten  sich  aber  die  rothen  Blutkörperchen  der  Temperatur- 
erhöhung gegenüber? 
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Die  Arbeiten  der  verschiedenen  Forscher  über  diesen  Gegenstand  er- 
gaben im  Allgemeinen  das  Resultat ,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  der  Eaumeinheit  des  Blutes  während  der  fieberhaften  Periode  acuter  In- 
fectionserkrankungen  mitunter  etwas  herabgesetzt  ist  (Complicationen  ausge- 
schlossen), dass  sie  jedoch  auch  häufig  normal,  mitunter  sogar  etwas  gesteigert 
gefunden  wird. 

Nehmen  wir  als  Beispiel,  was  Liebermeister  über  diesen  Gegenstand 
schreibt,  dann  lesen  wir: 

„Veränderungen   des  Blutes,   welche  von  dem  Fieber  als  solchem  ab- 

bängig  sind,  lassen  sich  kaum  mit  Bestimmtheit  angeben, nach  Ab- 

lauf  eines  schweren  Fiebers  ist  dagegen  das  Blut  dünnflüssig,  wässerig,  die 
Gewebe  sind  stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  die  Menge  des  Blutes  und 
besonders  die  der  rothen  Blutkörperchen  ist  beträchtlich  vermindert.* 

Entschieden  zu  weit  geht  Böckmann,  der  gewissermassen  als  fest- 
stehendes Dogma  die  Behauptung  aufstellt,  bei  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten gehe  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  dem  Gang  der  Temperatur 
entgegengesetzt,  die  Zahl  der  weissen  derselben  parallel,  es  bestehe  somit 
ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  beiden  Form  dementen. 

Die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  beruht  wahr- 
scheinlich zum  Theil  auf  einem  gesteigerten  Verbrauch,  zum  Theil  auf  einem 
directen  ungewöhnlichen  Zerfall  derselben. 

Den  Einfiuss  des  Fiebers  auf  den  Hämoglobingehalt  und  auf  das  spe- 
cifilsche  Gewicht  brauchen  wir  nicht  näher  zu  besprechen,  weil  diese  zwei 
Eigenschafben  des  Blutes  von  dem  Zustand  und  der  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körpereben  abhängen,  sie  werden  also  auch  wohl  sehr  wechselnde  Werthe 
zeigen. 

Nur  sei  hier  der  Befund  Peiper's  erwähnt,  der,  um  den  Einfiuss  der 
Temperatursteigerung  auf  die  Blutdichte  selbst  zu  bestimmen,  das  specifisohe 
Gewicht  während  des  Fiebers  mit  dem  in  der  fieberfreien  Zeit  verglichen 
hat,  und  zwar  waren  beide  Bestimmungen  innerhalb  kleinerer  Zeitintervalle 
(1 — 2  Tagen)  vorgenommen  worden,  da  sonst  die  Blutdichte  durch  andere 
Einflüsse  geändert  werden  konnte.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  nun, 
dass  während  des  Fiebers  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  meist  bedeutend 
niedriger  war,  als  vor  Beginn  des  Fiebers,  obwohl  es  auch  Fälle  gab,  wo 
das  Verhältniss  gerade  umgekehrt  war. 

Die  wichtigse  Frage,  welche  zu  lösen  man  bis  jetzt  bei  den  Unter- 
suchungen nach  den  Verhältnissen  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Krank- 
heiten und  also  auch  bei  dem  Scharlach  immer  erstrebte,  ist  die,  ob  Leuko- 
cytose  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Es  scheint  mir   also    nicht  überflüssig,   einen  Augenblick  bei   dieser 
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Eigenschaft  des  Blutes  zu  verweilen  und  zu  besprechen,  wie  man  sich  ^ts- 
entstanden  denkt  und  auch  wozu  sie  nützen  sollte.  Bis  jetzt  bemlit  dit 
Lösung  dieser  Probleme  noch  auf  Hypothesen. 

Den  Grund  für  die  rftthselhafte  Erscheinung  des  plötzlichen  Aostret&is 
von  zahlreichen  Leukocjten  aus  den  Geweben  in  die  Blutbahn  saeh^i  d^ 
meisten  Autoren  der  letzten  Zeit,  und  unter  diesen  vor  Allem  Goldscheide: 
und  Jacob,  in  der  sogen.  Chemotaxis  und  lehnen  sich  speciell  an  die  jci 
Hertwig  versuchte  Erklärung  dieser  Erscheinung  an. 

Schon  durch  die  Beobachtungen  von  Grawitz  und  Anderen  war  et 
bekannt  geworden,  dass  gewisse  Stoffwechselproducte  von  Mikroorgaaismei 
(wie  von  Staphylokokken,  sowie  das  Gadaverin  und  das  Putrescin)  am  Ortr 
ihrer  Injection  aseptische  Eiterung  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  and  Leber 
hat  später  aus  Staphylokokkenculturen  eine  krystallinische  Substanz  dargestellt 
das  Phlogosin,  welchem  die  gleiche  Eigenschaft  innewohnt.  Letzterer  wu 
es  auch,  welcher  auf  die  Analogie  der  anziehenden  Wirkung  solcher  Sn^ 
stanzen  auf  die  weissen  Blutkörperchen  mit  jener  hinwies,  welche  berdts 
fr&her  von  den  Botanikern  Pfeffer  und  Stahl  für  gewisse  Stoffe  auf  dff 
Spermatoiden  der  Kryptogamen  beobachtet  worden  war. 

Um  das  Wesen  der  Chemotaxis  zu  ergründen,  haben  seither  vielfaohf 
Untersuchungen  stattgefunden,  und  wenn  heute  unsere  Kenntnisse  auch  gegex 
fniher  erweitert  sind,  indem  wir  z.  B.  wissen,  dass  es  Leukocyten  anziehende. 
positiv  chemotactisch  wirksame  und  abstossende,  negativ  chemotaetiscb^: 
Substanzen  gibt,  so  ist  in  erster  Linie  die  wunderbare  Erscheinung  d& 
Chemotaxis  durch  sie  noch  durchaus  nicht  erklärt.  Hertwig  hat  schhess- 
lieh  über  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  derselben  eine.Theori« 
aufgestellt,  welche  einerseits  an  die  Begriffe  des  Beizschwellenwerthes,  andres^ 
seits  an  die  bekannten  Vorstellungen  anknüpft,  dass  je  nach  dem  gegen- 
seitigen Yerhältniss  zwischen  reizender  Substanz  und  Erregbarkeit  t^. 
Widerstandskraft  des  von  ihr  betroffenen  lebenden  Zellenmaterials  mitnnter 
scheinbar  einander  widersprechende  Erscheinungen  ausgelöst  werden  können. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  kommt  Hertwig  zu  folgender  Erklärung 
derjenigen  Erscheinungen ,  welche  man  nach  Injection  positiv  oder  negam 
chemotactisch  wirksamer  Substanzen  in  den  Körper  beobachten  kann.  Je 
nach  der  Concentration ,  in  welcher  die  betreffenden  Stoffe  in  die  Gewebe 
gelangen,  üben  sie  (bei  sonst  gleicher  Beactionsfähigkeit  der  IndiTiduen) 
eine  anziehende  oder  abstossende  Wirkung  auf  die  Leukocyten  aus.  Bringen 
wir  eine  Substanz  in  ganz  geringen  Dosen  in  den  Organismus,  speciell  in 
die  Blutbahn,  so  wird  die  abstossende  Wirkung  derselben  auf  die  Leuko- 
cyten infolge  der  geringen  Concentration  eine  sehr  geringe  sein. 

Wenn  wir  nun  diese  kleinen  Dosen  in  gewissen  Zeitintervallen  wieder- 
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tiolen,  so  tritt  allmälig  die  anlockende  Wirkung  immer  mehr  hervor,  jede 
einzelne  Infection  bedingt  einen  gewissen  Beiz  anf  die  blutbereitenden  Organe 
und  so  werden  wir  als  Schlussefifect  zu  einer  beträchtlichen  Hyperleukocytose 
gelangen. 

Wenn  wir  eine  massig  starke  Dosis  injiciren,  so  wird  zunächst  die 
e&pillarattractive  Wirkung  auf  die  Leukoojten  erzeugt  werden,  dieselben 
^r erden  in  die  Capillaren  gedrängt  und  darin  festgehalten.  Allmälig  kehrt 
sicli  das  Yerhältniss  aber  um,  die  betreffende  Substanz  hat  sich  nach  ge- 
ranmer  Zeit  in  der  Säftemasse  vertheilt  und  hat  ihren  hohen  Concentrations- 
^rad  und  damit  ihre  abstossende  Kraft  verloren,  so  dass  sie  nunmehr  die 
blntbereitenden  Organe  zur  Ausfuhr  theils  neuer,  theils  darin  zur  Abstossung 
bereit  lagernder  Elemente  anregen  kann. 

Ein  dritter  Fall  ist  der,  dass  wir  eine  excessiv  hohe  Dosis  einver- 
leiben. Hier  muss  naturgemäss  die  abstossende  Kraft  zunächst  sehr  gross 
sein,  andrerseits  aber  haben  wir  eine  so  grosse  Menge  von  Substanz  in  die 
Blutbahn  eingeführt,  dass  dieselbe  ihre  Wirkung  auf  die  blutbereitenden 
Organe  schon  nach  kurzer  Zeit  ausüben  muss.  Zuerst  werden  freilich  die 
neuausgefuhrten  Zellen  immer  wieder  abgestossen  und  in  die  Capillaren 
gedrängt  werden,  bald  aber  wird  der  Einfluss  auf  die  die  Blutzellen  bildenden 
Organe  ein  so  mächtiger  sein,  dass  es  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur 
Hyperleukocytose  kommt. 

Bieder  fasst  die  Leukocy tosen anhäufung  im  Blute  bei  acuten Infections- 
krankheiten  als  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  auf.  Bei  derjenigen 
Erkrankung,  die  zu  den  stärksten  Graden  der  Leukocytose  führt,  der  Pneu- 
monia  crouposa,  fehlt  die  Leukocytenanhäufung  im  Blute  bei  lethalem  Aus- 
gange. —  Auch  bei  Thieren  (Kaninchen),  die  auf  Injection  von  Bacterien- 
culturen,  von  Bacterienprotelnen  u.  s.  w.  prompt  und  in  erheblicher  Weise 
reagiren,  finden  wir  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  (eher  eine 
Verminderung),  wenn  der  Organismus  der  Infection  sich  nicht  gewach- 
sen zeigt. 

Mit  Diplococcus  Fränkel  inficirte  Kaninchen  (in  der  Art,  dass  eine 
grössere  Menge  pneumonischen  Sputums  in  die  Peritonealhöhle  gebracht  wird) 
zeigen  usque  ad  finem  keine  Spur  von  Leukocytose  im  Blute. 

Es  wäre  nicht  undenkbar,  das  die  e-Oranula  beim  Menschen  oder 
die  /^-Granula  beim  Kaninchen  die  Eiweissträger  in  den  Leukocyten  sind, 
welche  zur  Bekämpfung  der  Spaltpilze  vom  Organismus  aufgeboten  werden. 
Hirsch feld  sagt  dazu:  Bei  den  wechselnden  Verhältnissen  der  ein- 
zelnen Species  gegenüber  der  bacteriellen  Infection  muss  man  annehmen, 
dass  die  Leukocytenstoffe  sehr  verschiedener  chemischer  Constitution  sind. 
In  den  tinctoriellen  Differenzen  des  Protoplasmas  und  der  Granula  besitzen 
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wir  einen  Ausdruck  dieser  chemischen  Verschiedenheiten,   welche    wir  noei 
nicht  qualitativ  oder  quantitativ  nachzuweisen  vermögen. 

Die  Cohnheim'sche  Schule  (vor  Allem  Weigert)  hält  aneh  dars: 
fest,  dass  den  Leukocyten  ein  activer  Antheil  an  den  entzündlichen  Vor- 
gängen zukomme. 

Der  Streit,  oh  hei  den  ührigen  entzündlichen  Processen  eine  yermelmc 
Auswanderung  von  weissen  Blutzellen  aus  den  hluthereitenden  Organen  scstt- 
findet,  oder  oh  die  Wanderzellen  in  erster  Linie  hier  in  Betracht  g&og^ 
werden  müssen,  ist  noch  lange  nicht  ausgetragen. 

Der  Nachweis  chemotactischer  Vorgänge  im  thierischen  Organismus 
unter  bestimmten  Bedingungen  wurde  von  Weigert  sofort  im  Sinne  d^ 
Cohnheim'schen  Lehre  acceptirt  und  die  Leukocytose  so  gedeutet,  dass, 
wie  hei  der  extravasculären  Chemotaxis  eine  Anlockung  der  weissen  Blut- 
körperchen aus  dem  Blute  heraus,  so  hei  der  allgemeinen  Leukocytose  m^ 
solche  in  das  Blut  hinein  stattfinde  und  zwar  aus  der  Bildungsstätte. 

Betreffs  der  Quelle  der  vermehrten  Leukocyten  gibt  es  yerschiedent 
Ansichten.  Während  manche  Autoren,  und  unter  diesen  v.  Limbeck 
und  Löwit,  behaupten,  hier  in  erster  Linie  eine  Ausschwemmungsersebei- 
nung  der  blutbildenden  Organe  vor  sich  zu  haben,  nehmen  Andere  an,  \l  A 
Böwers,  es  hier  mit  einer  intravasculären  Vermehrung  der  Leakocjten, 
besonders  in  den  kleinen  Venen  zu  thun  zu  haben. 

Rieder  dagegen  meint,  weil  die  experimentellen  Untersuchungen  keis« 
bestimmten  Anhaltspunkte  für  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  weissen  Blat^ 
Zellen  aus  den  blutbereitenden  Organen,  noch  weniger  für  eine  Vermehrung 
derselben  im  Blute  oder  für  eine  abnorme  Ansammlung  von  Wanderzellen 
ergaben,  dass  es  vielmehr  als  wahrscheinlich  hingestellt  werden  muss,  dass 
die  Leukocytose  nur  auf  einer  unbedeutenden  Vermehrung  der  Gesanunt- 
summe  der  im  Blute  kreisenden  weissen  Blutzellen  basirt,  indem  eine  ab- 
norme Vertheilung  derselben  in  den  verschiedenen  Gefässbahnen  zu  Ounstes 
der  Pheripherie  statt  hat.  Unter  dieser  Voraussetzung  meint  er  mit  dem 
Begriff  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Leukocyten  nur  den  des  Vor- 
kommens einer  abnormalen  Zahl  von  Leukocyten  im  peripheren  Geftss- 
gebiete  verbinden  zu  dürfen. 

Das  Ueberwiegen  der  polynucleären  Leukocyten  bei  pathologischer 
Leukocytose  könnte  vielleicht  auf  das  Stagniren  der  weissen  BlutzeUen  ic 
der  Blutbahn  und  den  innerhalb  der  letzteren  stattfindenden  B.eifungsproceäS 
dieser  Zellen  zurückgeführt  werden. 

Von  diesen  drei  Theorien  ist  wohl  die,  welche  von  v.  Limbeck 
und  Löwit  vertreten  wird,  am  meisten  anerkannt. 

Als  die  Ursache  der  Leukocytose  bei  infectiösen  Krankheiten  muss  man 
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die  Bacterien  oder  vielmehr  die  Stoffwechselproducte ,  die  sogen.  Toxine  be- 
trachten. Vielleicht,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  Toxinen  noch  Zer- 
fallsprodacte  von  Gewebszellen,  welche  durch  den  Entzündungsprocess  zu 
Grunde  gegangen  sind,  in  die  Blutbahn  gelangen  und  zum  geringsten  Theil 
mit  Schuld  an  der  Leukocytose  sind. 

Blutuntersuchungen  sind  bei  Scharlach,  wie  schon  erwähnt,  im  Oanzen 
spärlich,  aber  doch  schon  vorhanden.  Die  Befunde  der  Autoren,  welche  über 
diesen  Gegenstand  gearbeitet  haben,   sollen  in  Folgendem  erörtert  werden. 

In  erster  Reihe  nennen  wir  die  Untersuchungen  Bieder's,  welche  sich 
im  Ganzen  auf  10  Kranke  erstrecken,  von  denen  4  älter  waren  als  17  Jahre 
und  4  jünger  als  11,  während  von  2  das  Alter  nicht  verzeichnet  ist.  Bieder 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Leukocytenzahl  fast  stets  erheblich  ver- 
mehrt war;  auch  nachdem  die  Temperatur  längst  die  Norm  wieder  erreicht 
hatte,  war  noch  massige  Leukocytose  tagelang  beobachtet.  Dieser  Autor 
hat  2  Fälle  längere  Zeit  (12  und  13  Tage)  hinter  einander  untersucht, 
von  welchen  einer  mit  croupöser  Pneumonie  complicirt  war. 

Felsenthal  hat  im  Ganzen  auf  der  Baginsky'schen  Klinik  bei 
6  leichten  Fällen,  alle  bei  Kindern,  Blutuntersuchungen  vorgenommen  und 
kam  zu  dem  Resultat,  dass  bei  Scarlatina,  solange  Fieber ,  Angina  und  Exan- 
them bestand,  immer  Leukocytose  gefunden  wurde,  mit  dem  Abheilen 
der  Angina,  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  dem  Abblassen  des 
Exanthems  traten  auch  im  Blut  wieder  normale  Verhältnisse 
ein.  Die  Zahl  der  Leukocyten  überstieg  2— 4mal  die  Normalzahl,  schwankte 
also  zwischen  18000 — 30000,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug 
4^jt — 5*/«  Millionen,    war    also  immer  normal. 

Pöe  hat  4  Fälle  zur  Beobachtung  des  Blutes  bei  Scharlach  heran- 
gezogen. Sämmtliche  Kranke  waren  im  Alter  von  17  Jahren  oder  älter. 
Infolge  seiner  Untersuchungen  meint  er  behaupten  zu  können,  dass  die 
Anzahl  der  Leukocyten  nicht  während  der  ganzen  Dauer  des  Scharlach- 
processes,  sondern  nur  im  Beginn  desselben  vermehrt  ist.  Mit  dem  Auf- 
hören des  Fiebers,  dem  Abblassen  des  Exanthems  resp.  dem  Verschwinden 
der  Halsaffection  geht  auch  die  Leukocytose  zurück.  Die  letztere  ist  keine 
beträchtliche,  er  fand  ca.  Vjz — 2mal  so  viel  weisse  Blutkörperchen  wie  in 
der  Nonn.  Diese  Vermehrung  der  Leukocyten  meint  er  der  fast  jeden 
Scarlatinafall  begleitenden  Angina  scarlatinosa  und  der  secundären  Intu- 
mescenz  der  Halsdrüsen  zuschreiben  zu  können. 

Widowitz  untersuchte  im  ganzen  14  Fälle  im  Alter  von  2 — 11  Jahren 
auf  den  Hämoglobingehalt  und  hat  auch  ein  einziges  Mal  eine  Zählung  der 
rothen  Blutkörperchen  vorgenommen.  Der  Schluss,  welchen  er  aus  seinen 
Beobachtungen  zieht,  ist  folgender:  Allen  Scharlachfällen  mit  Ausnahme  von 


330  ^^°  ^^^  Berg^. 

einem  ist  der  hohe  Hilmoglobingehalt  zu  Beginn  der  Krankheit  gemeinsaa. 
stets  betrag  derselbe  um  90  Proc.  herum.  Bei  den  uncomplicirten  F^et 
fiel  der  Hämoglobingehalt  entsprechend  der  Abnahme  der  Intensit&t  d^  Prc- 
cesses  langsam  ab,  um  in  der  Beconvalescenz  wieder  anzusteigen,  erreidiU 
jedoch  in  keinem  Falle  die  Höhe,  die  er  während  des  Stadium  floritioiüi 
inne  hatte. 

Bei  Nierenafifectionen  scheint  die  Menge  des  durch  den  Harn  aus  deD 
Organismus  fortgeschafften  Blutes  den  Hämoglobingehalt  zu  beeinflussen,  li 
einem  Falle  sank  der  Hämoglobingehalt  durch  den  Blut-  und  Eiweissverlnst  tob 
105  Proc.  im  Anfang  auf  85  Proc.  herab.  Nachdem  das  Blut  aus  dem 
Harn  verschwunden  war,  erfolgte  Wiederansteigen  des  HämoglobingehalUb. 
In  einem  anderen  mit  Nephritis  complicirten  Falle  sank  der  Hämoglobifi- 
gehalt  niemals  so  tief,  trotz  des  viel  ungünstigeren  Verlaufes.  Den  Grund 
für  diese  Erscheinung  sucht  Widowitz  darin,  dass  1.  in  diesem  Fall  du- 
Oedeme  viel  bedeutender  waren,  wodurch  eine  Eindickung  des  Blutes  infolge 
der  vermehrten  Transsudation  zu  Stande  kam,  und  2.  dass  der  Urin  in 
diesem  Falle  von  grosser  Menge  von  Ei  weiss  kaum  nachweisbare  Mengen 
von  Blut  zeigte,  während  der  Harn  in  dem  andern  Fall  sehr  viel  Blut  ent- 
hielt. In  der  Gruppe  der  Scharlachfälle  mit  sehr  malignem  Verlauf  zeigte 
der  Hämoglobingehalt  gar  kein  constantes  Verhalten. 

Arnheim  beschreibt  auch  zwei  durch  ihn  untersuchte  Fälle.  Diese 
Kranken  waren  10  und  11  Jahre  alt.  Dieser  Autor  hat  nur  eine  Bestim- 
mung der  Erythrocytenzahl  und  der  Hämoglobingehalts  gemacht  und  fand, 
dass  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  leichte  Verminderung  und  noch  im 
Stadium  der  Desquamation  eine  Vermehrung  dieser  beiden  Factoren  eintrat 
Infolge  eines  8.  Falles  (Fat.  7  Jahre  alt),  wobei  er  erst  nach  dem  Tode  im 
Stande  war,  das  Blut  zu  untersuchen,  meint  er  annehmen  zu  kGnnen,  dass 
nach  scarlatinöser  Nephritis  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehalts  eintritt. 

Reinert  hat  auch  in  einem  Falle,  bei  einem  Knaben  von  11  Jahren, 
die  weissen  Zellen  gezählt  und  dabei  leichte  Leucocytose  gefunden.  Die 
Untersuchung  von  Halla  bezieht  sich  auf  einen  24jährigen  Kranken;  er 
fand  in  diesem  Falle  eine  ziemliche  Leucocytose,  aber  weil  zu  gleicher  Zeit 
bei  diesem  Patienten  ein  Abscess  vorhanden  war,  kann  diese  Wahnehmung 
nicht  als  ganz  einwandsfrei  bezeichnet  werden. 

V.  Limb  eck,  welcher  in  einer  hrüheren  Mittheilung  der  Meinung 
war,  es  gäbe  bei  Scharlach  keine  Leucocytose,  seheint  zu  einer  anderen 
Auffassung  gelangt  zu  sein.  Jedenfalls  erwähnt  er  in  der  zweiten  Auflage 
seiner  klinischen  Pathologie  des  Blutes  einen  Fall  von  einem  Knaben  von 
14  Jahren,  bei  welchem  er  am  1.  Tage  schon  30000  Leukocyten  fand.   Dieses 


Blutuntersnchang^en  bei  Scharlach.  331 

Fall   bat  er  während  18  Tagen  beinahe  täglich  untersucht  und  immer  hat 
er  Lieukocytose  gefunden. 

Buchanan  Baxter  und  Willcocks  haben  ebenso,  wie  Araheim 
und  Widowitz,  nur  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  betrachtet.  Sie  machten  bei  jedem  Falle  —  ein  Kind 
war  16,  eines  4  Jahre  alt  —  zwei  Untersuchungen,  und  obwohl  ihre  Re- 
sultate jedesmal  sehr  grosse  Differenzen  zeigten,  nieinen  sie  doch  den  Schluss 
ziehen  zu  müssen,  dass  bei  Scharlach  das  Blut  keine  erheblichen  Verände- 
rungen erleide. 

Schliesslich  bleibt  uns  noch  zu  erwähnen,  dass  Eotschetkoff  angibt, 
dass  in  Fällen  von  Scharlach  bei  Kindern  die  rothen  Blutkörperchen  all- 
mälig  bis  etwa  auf  3  Millionen  absinken  und  die  Regeneration  nicht  vor 
6  Wochen  vollendet  ist.  Was  die  weissen  Blutkörperchen  angeht,  so  be- 
richtet er,  dass  eine  mittelstarke  Leukocytose  schon  am  2.  und  3.  Tag  vor 
dem  Erscheinen  des  Exanthems  beginnt  und  dann  sehr  lange,  etwa  5  bis 
6  Wochen,  bestehen  bleibt. 

Gundobin  erwähnt  nur,  dass  er  in  seinen  Beobachtungen  habe  con- 
statiren  können,  dass  bei  dem  Scharlachfieber  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen schon  5  Tage  vor  dem  Ausschlag  vermehrt  war. 

Unter  den  Autoren,  die  über  Scharlach  Untersuchungen  angestellt 
haben,  sind  dann  noch  zu  nennen:  Pick,  der  bei  seinen  Fällen  keine  Leuko- 
cytose gefunden  hat  und  also  jetzt  in  seiner  Meinung  ganz  vereinzelt  da- 
steht, und  Leichtenstern,  der  in  einem  Falle,  bei  einem  Siebzehnjährigen, 
den  Hämoglobingehalt  bestimmt  hat;  die  Mittheilungen  von  Weiss  und 
Zappert  beschränken  sich  auf  die  in  Trockenpräparaten  erhaltenen  Befunde. 
Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  im  Ganzen  über  16  Fälle, 
von  diesen  habe  ich  9  während  der  ganzen  Dauer  der  Leukocytose 
und  8  während  6  Wochen  beobachtet.  Die  Blutuntei*suohungen  habe 
ich  bei  einigen  im  Anfang  der  Krankheit  täglich  gemacht  und  bei  den 
übrigen  etwa  jeden  2. — 4.  Tag.  Bei  den  noch  restirenden  4  Fällen  wurden 
nur  wenige  Blutuntersuchungen  gemacht. 

Ich  bestimmte  beinahe  jedesmal  die  Zahl  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen,  das  specifische  Gewicht  und  den  Hämoglobin- 
gehalt.   Schliesslich  fertigte  ich  noch  Trockenpräparate  an. 

Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  geschah  mit  dem  Thoma- 
Zeiss'schen  Apparat,  ebenso  die  der  weissen,  jede  Art  von  Blutzellen  wurde 
gesondert  gezählt.  Zur  Verdünnung  bei  der  Untersuchung  der  rothen  Blut- 
körperchen gebrauchte  ich  die  Toison'sche  Lösung,  während  ich  das  Blut 
\>ehufs  Zählung  der  weissen  Zellen  mit  V^procentiger  Essigsäure  mischte.  Das 
spedfisohe  Gewicht   bestimmte   ich    mittels   der   von  Hammerschlag   ge- 
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fondenen  Methode,  während  ich  zu  der  Feststellung  des  KämoglobiiigehaI> 
den  Gowers'schen  Apparat  benutzte.  Letzterem  Apparat  gab  ich  den  Vc: 
zug  vor  dem  FleischTschen,  nachdem  sich  mir  ersterer  bei  den  zahlrackd 
Vonrersuchen ,  welche  ich  anstellte  (diese  sind  hier  nicht  verzeichnet),  &L^ 
viel  bequemer  und  yiel  weniger  den  Fehlerquellen  ausgesetzt  heranssteHr^ 
Meistens  habe  ich  aber  mit  dem  Fleischrschen  Apparat  etwas  bahr-- 
Werthe  bekommen,  als  mit  dem  Gowers'schen,  was  überdies  beinahe  wc> 
immer  der  Fall  zu  sein  scheint,  jedenfalls  für  die  höheren  Hämofflobinwerii- 
Anbei  gebe  ich  eine  Tabelle,  welche  bezüglich  dieses  Gegenstandes  dxM 
y.  Limbeck  angefertigt  ist. 


Appj 

&ra 

t  von 

Gowers 

Fleischl 

Bl 

utrein 

107 

118 

9  cmm 

Blut  and 

Vio  Koches. 

87 

112 

8    . 

2';o       , 

83 

103 

7     . 

8%       . 

73 

87 

6    . 

4V      . 

62 

74 

5    . 

5%      . 

58 

58 

4    . 

6^0       . 

50 

49 

3     . 

7V       , 

40 

34 

2     . 

8«>       . 

25 

25 

1     . 

9»'o      , 

10 

15 

Das  Blut  zur  Untersuchung  entnahm  ich  gewöhnlich  in  den  dazu  nott- 
wendigen  wenigen  Tropfen  einer  Fingerkuppe,  nur  in  einem  Fall  bei  einen 
Säugling  habe  ich  es  der  Bequemlichkeit  halber  einer  grossen  Zehe  cs: 
nommen. 

Dififerenzen  bei  dem  Blutbefdnd,  welche  also  möglicherweise  daraus  hrr 
vorgehen  könnten,  dass  das  Blut  nicht  immer  an  derselben  Eörperstelle  est 
nommen  war,  sind  dadurch  so  gut  wie  aufgehoben.  Jedoch  wollen  wir  nick: 
unterlassen  zu  erwähnen,  dass  Schiff  der  Behauptung  mancher  Untersucher. 
dass  das  Blut  je  nach  der  Körperstelle,  von  welcher  dasselbe  genomisis 
wird,  verschieden  sei,  nicht  beistimmen  kann.  Dieser  Autor  hat  das  Biet 
mehrmals  zu  gleicher  Zeit  von  einer  Zehe  und  von  einem  Finger  genommts 
und  hat  immer  ungefähr  dieselbe  Zahl  der  Blutkörperchen  gefunden,  so  dass 
er  die  Behauptung  ßouchut's  und  Dubrisay's,  nach  welcher  der  Blot- 
körperchengehalt  des  Blutes  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  derselbe 
sei,  nur  bestätigen  kann. 

Ich  habe  meine  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Tageszeiten  angestellt. 
aber  doch  immer  die  Fürsorge  genommen,    wenigstens  2^/a  Stunden  naca 
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ier  Hauptmahkeit  (welche  bei  meinen  Fällen,  jedenfalls  im  Anfange,  wie 
Leicht  einzusehen,  beinahe  ausschliesslich  aus  flüssiger  Nahrung  bestand)  meine 
Blutentnahmen  zu  machen,  und  habe  niemals  einen  deutlichen  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bemerken  können.  Dass  eine 
Verdauungslenkocytose  besteht,  will  ich  hiermit  nicht  in  Abrede  stellen,  aber 
es  ist  klar,  dass  man  andere  Werthe  bekommen  kann,  wenn  man  das  Blut 
untersucht  von  Personen,  die  IjB  Stunden  hinter  einander  gefastet  haben 
und  dann  auf  einmal  genährt  werden,  oder  bei  solchen,  die  bei  fortwährender 
regelmässiger  Ernährung  auch  erst  seit  Kurzem  wieder  eine  Mahlzeit  ge- 
nossen haben  y  und  in  dieser  letzten  Lage  befinden  sich  doch  die  meisten 
Kranken. 

Von  den  12  Fällen,  welche  ich  regelmässig  untersuchte,  werde  ich 
hier  den  Aufnahmebefund,  soweit  er  für  unsere  Zwecke  von  Interesse  ist, 
im  Auszug  mittheilen  und  die  Resultate  meiner  Blutuntersuchungen  in 
Tabellen  beif&gen,  aus  denen  auch  bezüglich  des  Verlaufs  der  Krankheit 
das  Nöthige  zu  ersehen  ist.  Die  4  übrigen  Fälle  werden  später  besprochen. 
Ich  werde  hier  erst  die  Fälle  verzeichnen,  welche  ganz  ohne  Complication 
verliefen,  und  nachher  diejenigen,  bei  welchen  durch  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Affection  eines  Organes  die  allgemeine  Körpervergiftung  zum  Ausdruck 
gelangte.  Die  Complicationen,  welche  zu  meiner  Beobachtung  kamen,  waren 
Herzaffectionen ,  Otitis  media,  Nephritis,  Lymphadenitis  suppurativa  und 
Phlegmone. 

Fall  1.  Marg.  Hr.,  37^  Jahre  alt.  Sehr  deutliches  Scharlachexanthem,  keine 
Angina,  nicht  somnolent,  Milz  and  Leber  nicht  geschwellt^  Cervicaldrüsen  nicht 
vergrössert.    Pals  regelmässig.    Urin  frei  von  Eiweiss. 

Fall  U.  Alfred  W.,  7  Jahre  alt.  Typisches,  jedoch  nicht  sehr  stark  auf- 
getretenes Scharlachexanthem ,  Rachen  geröthet,  Tonsillen  nicht  geschwellt,  kein 
Belag.  Keine  Drüsenschwellungen.  Leber  nicht  vergrössert,  Milz  nicht  palpabel. 
Ali  gemeinbefinden  gut.    Puls  regelmässig.    Urin  frei  von  Eiweis. 

Fall  in.  Albert  W. ,  77*  Jahre  alt.  Sehr  typisches,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  Exanthem.  Mund-  und  Rachenschleimhaut  geröthet.  Uvula 
und  Tonsillen  geschwellt  und  mit  einem  schmierig-gelben  Belag  bedeckt.  Patient 
macht  einen  ziemlich  kranken  Eindruck  und  ist  leicht  benommen.  Leber  ver- 
grössert, Milz  nicht  palpabel.    Puls  regelmässig.    Urin  frei  von  Eiweiss. 

Fall  IV.  Arthur  Fr.,  9  Jahre  alt.  Patient  ist  vor  3  Tagen  erkrankt  mit 
Fieber,  Erbrechen,  Halsschmerzen,  Somnolenz,  Appetitlosigkeit  und  angehalte- 
nem Stuhl.  Ziemlich  starkes  typisches  Exanthem,  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
geröthet.  Tonsillen  wenig  geschwellt,  beiderseits  Belag.  Cervicaldrüsen  etwas 
vergrössert,  nicht  schmerzhaft.    Puls  regelmässig  kräftig.    Urin  frei. 

Fall  V.  Martha  J.,  7V4  Jahre  alt.  Seit  2  Tagen  erkrankt,  mit  Fieber 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  Durstgefühl.  Massig  genährtes  Mädchen, 
charakteristisches  ziemlich  ausgeprägtes  Exanthem.  Rachen  geröthet.  Tonsillen 
leicht  geschwellt,  beiderseits  schmieriger  Belag.   Patientin  ist  ziemlich  matt.    Hals- 
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dr&sen  sind  nicht  geschwellt.    Milz  ist  nicht  palpabel,  Leber  nicht  Tergrössert. 
Kräftiger,  regelmässiger,  frequenter  Pals.    Urin  frei  von  Eiweiss. 

Fall  VI.  Rudolf  0.,  lOjähriger  Knabe,  ist  vor  1  Tage  erkrankt  Leichte^ 
Exanthem,  Tonsillen  nnd  Uvula  geröthet,  nicht  geschwellt,  geringer  Belage  ZoDg^ 
belegt,  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Puls  regelmässig.  Kein  Eiweiss  r 
dem  Urin. 

Fall  Vn.  Julius  St.,  6V4  Jahre  alt.  Typisches  Scharlachezanthem.  AJ- 
gemeinbefinden  ziemlich  gut,  keine  Somnolenz,  Rachen  geröthet,  Tonsillen  etva? 
geschwellt,  beiderseits  einige  stecknadelkopfgrosse  Beläge.  Cervicaldrüaen  wenig 
vergrössert,  nicht  schmerzhaft,  Leber  ist  fühlbar,  Milz  ist  nicht  palpabel.  P^- 
gut  gespannt,  regelmässig,  Urin  eiweissfrei. 

Fall  VIIL  Hans  G.,  10 V«  ^^^^^  &lt.  Patient  ist  heute  mit  Fieber,  Kopf-  uc 
Halsschmerzen,  sowie  Appetitlosigkeit  erkrankt.  Kein  Erbrechen,  Stuhl  angehaltc 
Kräftiger  Junge,  der  einen  ziemlich  kranken  Eindruck  macht  Typisches  Ezanthecn 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  geröthet.  Zunge  stark  belegt  Tonsillen  riemlic. 
stark  geschwellt.  Beiderseits  Beläge.  Halsdrüsen  nicht  vergrössert  Leber  ac 
Rippenbogen.    Milz  nicht  palpabel.    Puls  regelmässig.    Urin  ohne  Eiweiss. 

Fall  IX.  Otto  N.,  7V2  Jahre  alt,  ist  seit  3  Tagen  erkrankt  an  Kopfschmerzft 
und  Fieber.  Typisches  ziemlich  ausgeprägtes  Exanthem.  Patient  ist  sehr  matt 
Rachen  stark  geröthet  Tonsillen  wenig  geschwellt,  beiderseits  belegt  Ldcl: 
geschwellte,  nicht  schmerzhafte  Cervicaldrüsen.  Leber  palpabel,  Hils  nicht  ver- 
grössert.    Urin  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 

Fall  X.  Edgar  S.,  TVsjähriger  Knabe,  am  Tage  der  Aufnahme  erkraok: 
mit  Erbrechen  und  Fieber.  Er  zeigt  leichtes,  aber  typisches  Scharlachexaathec 
Rachen  ist  geröthet,  Tonsillen  sind  wenig  geschwellt,  ganz  geringer  Belag.  Hslf- 
drüsen  wenig  vergrössert,  Leber  geschwellt.  Milz  nicht  palpabel.  Puls  regelmässig 
und  kräftig.     Urin  frei  von  Eiweiss. 

Fall  XL  Erwin  S.,  SVsjähriger  Patient  ist  seit  5  Tagen  krank.  Schwer 
kranker  Knabe  von  ziemlich  gutem  Ernährungszustand.  Die  Haut  zeigt  typisdiei 
ziemlich  stark  ausgeprägtes  Scharlachexanthem.  Patient  ist  matt  nnd  somnolrnt 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  stark  geröthet.  Rachenschleimhaut  auch  stark  aii> 
gequollen.  Uvula  und  Tonsillen  stark  geschwellt  und  ganz  von  schoiierigem  B<- 
lag  bedeckt.  Zunge  belegt  Halsdrüsen  beiderseits  etwas  vergrössert  mass:^' 
schmerzhaft  bei  Druck.  Ohren  schmerzhaft  bei  Druck.  Leber  nicht  Teigrösseri 
Milz  nicht  palpabel.  Herzaction  beschleunigt  und  nicht  ganz  regelmässig.  Che 
eiweissfrei. 

Fall  XU.  Cari  Br.,  S'A  Jfthre  alt  Seit  2  Tagen  krank.  Typisches  Ejal- 
them.  Sensorium  normal.  Rachen  und  Tonsillen  leicht  geröthet;  geringer  Beli^. 
Drüsen  wenig  geschwellt,  nicht  schmerzhaft.  Leber  nicht  vergrössert,  Milz  nieh: 
palpabel.    Puls  gut  gespannt,  regelmässig.    Urin  frei  von  Eiweiss. 
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Fall  I. 


it 

Tem- 

"ö"** 

Spec. 

Rothe 

Weisse 

Ver- 

Urin  ccm 

Bemerkungen 

II 

üe- 

Blutkör- 

Blui- 

hält- 

u.  spec. 

aus  der 

iSl 

peratur 

wicht 

perchen 

körp. 

niss 

Gewicht 

Kran  kengeschichte 

1 

2  |,39,7«37,3« 

3  "37,4«  37,8^ 

g 
52 

1042 

5000000 

19200 

1/260 

700/1000 

52 

1042 

5000000 

19200 

1/260 

600/1007 

Leber  etvu  vergröaaert. 

4    137,9»37,4« 

7     37,0^37,6« 

50 

1046 

4352000 

18500 

1/239 

500/1007 

51 

1049 

4048000 

25400 

1/159 

ExAntbem      venobwun- 

10    137,3«  37,5« 

52 

1051 

8952000 

19200 

1/205 

1000/1012 

den.  9.  KraDkheit8tag 
Anfftng  der  Scbappung. 

14    137,3«  36,9« 
17   1 374^37,4« 

62 

1053 

4320000 

13400 

1/322 

1000/1010 

62 

1053 

4024000 

14200 

1/283 

500/1012 

20 

37,2«  37,4« 

62 

1052,5 

9444000 

19200 

1/257 

500/1010 

Fat.  lobappt  noob  wenig. 

24 

37,3«  37,4« 

63 

1054 

4136000 

13400 

1/308 

500/1011 

27    '37.1  «37,2« 

i 

65 

1057 

4144000 

7000 

1/592 

1200/1010 

P»t.  Bcbnppt  nlobt  mebr, 
Leber  nicht  mehr  Ter- 
gröBsert.    PtUent  wird 

! 

13T»ge  später  entlassen . 

3  i;37,9«37,6« 

6  ;;37,2«38,1« 

12    36,9«  37,5« 


15 
19 
25 


37,1«  37,7« 
36,6«  37,9« 
37,4«  38,4« 


Fall  II. 


57 
61 
60 

61 
63 
63 

1052 
1053 
1044 

1046 
1051 
1053 

5588000 
5168000 
5560000 

4832000 
4992000 
4952000 

15600 

13200 

9800 

8000 
8200 
6000 

1/358 
1/393 
1/561 

1/604 
1/608 
1/728 

450/1013 
1500/1005 
1300/1010 

1500/1010 
1500/1010 
1100/1011 


A.llgemelnbeflnden     gut. 

Exanthem  nicht   mehr 

vorhanden. 
Patient  schuppt  nicht  I 

PaUent    wird    16    Tage 
später  entlassen. 


Fall  III. 


3  ;;  39,4«  39,6« 

4  ;  39,2«  38,5« 

5  "38,0«  88,9« 

6  1137,8«  38,3« 


10 

12 
15 

20 
25 

28 


37,8«  88,4« 

37,3«  87,7« 
37,2«  37,3« 

37,4«  36,3« 
36,9«  88,0« 

36,9«  37,4« 


51 
57 

1051 
1050 
1048 
1048 

4840000 
4524000 
4208000 
4788000 

11600 
16400 
17000 

9 

1/390 
1/256 
1/281 

54 

1048 

5078000 

30600 

1/165 

56 
56 

1054 
1050 

5368000 
5064000 

16400 
11400 

1/321 
1/444 

60 
56 

1044 
1052 

4408000 
4112000 

17400 
5600 

1/253 
1/734 

58 

1050 

5312000 

9600 

1/553 

300/1019 
400/1015 
300/1010 
500/1009 

2000/1006 

1800/1009 
2000/1008 

2500/1006 
2000/1010 

1200/1014 


Patient  delirirt. 

Allgemeinbefinden  bes- 
ser. Patient  delirirt 
nicht  mehr. 

Exanthem  abgeblaset. 
Anfang  der  Schnppang. 

Allgemeinbefinden   ganz 
gut.    Cervicaldr&sen 
nicht  mehr  geschwellt. 

Angina  gebessert. 

Patient  schuppt  nicht 
mehr. 

Patient  wird  12  Tage 
später  gehellt  entlassen. 


Fall  U. 

4  '39,3«  39,8« 

60 

1046 

5264000 

25000 

1/210 

5 

37,6«  88,5« 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

36,9«  37,6« 

61 

1053 

4280000 

25400 

1/168 

10 

37,0«  37,4« 

56 

1046 

5012000 

21200 

1/236 

1 

1] 

1/154 

13   37,2«  37,5« 

68 

1046 

4640000 

23600 

19 

37,2«  37,8« 

56 

1052 

4724000 

17400 

1/265 

25 

37,3«  37,4« 

53 

1056 

4768000 

15200 

1/313 

31 

37,3«  37,4« 

65 

1054 

4896000 

7400 

1/561 

250/1028 

300/1010 

300/1008 

2500/1007 
2000/1010 

1500/1007 
1800/1009 
1500/1011 


Himbeerzunge.  Patient 
noch  somnolent. 

Allgemeinbefinden  er- 
heblich besser. 

Angina  gehellt.  Exan- 
them abgeblasst. 

Massige  Sohuppnng. 

Urin  leicht  opalescent. 
Keine  morphotischen 
Beetandthelle  Vorhand. 

Noch  minimale  Schup- 
pung. 

Patient  wurde  15  Tage 
später  gehellt  entlassen. 
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▼an  den 

Berg. 

Fall  T. 

ilt!,     Tem- 

fl 

'r 

Rothe 
Blutkör- 

Weisse 
Blnt- 

Ver- 
halt- 

Urinccm 
o.  spec. 

Bemerkungei 
ma»  der 

«5 

pcrB»ur 

wicht 

perchen 

körp. 

niBs 

Gewicht 

Krankengeadiicc:^ 

3 

39,9»  39,5* 

59 

1051 

4872000 

7400 

1657 

».,, ^^  , 

4 

39,9*38,9* 

58 

1051 

8888000 

10400 

1740 

4501013 

baMavt. 

5 

37,4«  38,7* 

57 

1050 

5072000 

6800 

1746 

150  1013 

TTlHiliiwiiniint». 

6 

38,8»  88,8* 

60 

1050 

5264000 

8600 

1612 

4004013 

7 

38,9»  39,4* 

57 

1050 

4668000 

18000 

1252 

700.1008 

9 

38,1*  39  3» 

56 

1051 

4240000 

20400 

1207 

10001009 

AnftMig  ^Bx  SchiipF=( 

10 

38,9»  40,P 

1500,1012 

Drnek  empfindlkk 

11 

394*  39,8« 

59 

1054 

4776000 

15200 

1314 

13001007 

Exanthem       abgr*»!^ 

12 

38,0*  38,4* 

55 

1051 

4752000 

11600 

1409 

10001011 

Leb«r   und  Milz  ie^ 
gMohvtellt.  OtftteBK<L. 

14 

373*37,4» 

55 

1051 

4740000 

24400 

1,194 

1500.1011 

16 

37,0«  37,8* 

52 

1051 

4734000 

10400 

1/455 

14001012 

18 

37,2«  87,9« 

55 

1055 

4728000 

20200 

1234 

1800  1011 

20 

37,2^  37,5* 

57 

1056 

4552000 

10400 

1437 

1000/1012 

23 

37,3*37,5« 

59 

1057 

4432000 

12600 

1,351 

1100/1008 

25 

37,4*  37,5* 

63 

1058 

4368000 

15200 

1/287 

15001010 

AngliM  gahflOt. 

30 

37,0<»37,4» 

51 

1059 

4344000 

7200 

1,603 

1300.1011 

Pati«at   aebappk    s.:. 
lA  T«g«  «pftter  g^^' 

FaU  Tl. 


3 

4 

5 

6 

7 

9 

10 

12 

14 

17 

19 

22 

2-4 

27 

31 

34 


2 
3 
4 

5 

6 

9 

17 

20 

21 


37,6*37,8« 
37,6«  37,7« 
37,3«  37,5» 
37,0«37.3» 
36,9*37,4<» 
37,2«  37,6« 
37,3«  37,4» 
36,9«  37,2' 
37,0*37,5» 
36,9<»379,« 
37,1*37,3<» 
37,3»  38,4' 
37,2*  37,9' 
37,2'  37,5' 
36,7' 37,4' 
38,8' 38,0' 


37,7' 39,9' 
37,6' 39,1' 
38,0' 39,0' 

38,8' 39,3' 

38,2' 38,4' 
37,2' 37,3' 
37,1' 37,5' 
36,7'  36,4' 
36,9' 38,0' 


54 

55 
60 
53 
56 
55 
60 
55 
56 
59 
58 

59 
60 
63 
64 

1053 

1052 

1052 

1053 

1052 

1051* 

1054 

1054 

1054 

1054 

1055 

1055» 
1055* 
1056 
1056' 

4224000 
4800000 
4136000 
3808000 
4312000 
4784000 
5552000 
4528000 
4080000 
4136000 
4232000 

4184000 
4280000 
4375000 
4704000 

12400 
14800 
12200 
10800 
9000 
11600 
21400 
11000 
13800 
12600 
16600 

12400 

13200 

17200 

7400 

1/340 
1/324 
1,'338 
1/352 
1/479 
1/420 
1/264 
1/411 
1/295 
1/328 
1/254 

1/337 
1/323 
1^254 
1635 

2100/1007 
2000/1007 
3000/1010 
2500/1006 
2250/1005 
2300A006 
2600/1008 
2200/1010 
2000/1007 
2200/1010 
3100/1006 
2000/1006 
2100/1009 
1700/1010 
1400/1011 
1400/1014 

Fall  yn. 


54 

56 

55 
65 
63 
63 

1054 

1046 

1059 
1052 
1044 
1051 

5388000 

5298000 

5150000 
5008000 
5312000 
5112000 

27800 

29000 

22000 
25400 
16800 
20000 

1/193 

1/182 

1/234 
1/197 
1/316 
1/255 

500/1027 
1000/1014 
IIOOAOIO 

1100/1008 

1000/1008 
1200/1008 
1600/1007 
2500/1010 
2000/1012 

Haut  Ongi  aa  xa  aeäcf- 
pen. 


HMit  Bchniipt  nicht  mitx 
Ohren  Iwidanelta  druk 

empflndlieh.  Otttiihaks 

(Panoentese). 


Patient    worfle    S  Tv* 
•piter  gebeut  entUs<«e 


Otttto  links  (PazBcn 
teee).  Beehtee  Ohr  lieft 
Seeret  achleimUr-««»; 

Anfang  der  Schnn^es^ 
Szanthem  abgebiMit 

Beobtee  Ohr  liaft  aickt 
mehr. 


BlatnntersuchaDgen  bei  Scharlach. 
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1^ 


Tem- 
peratnr 


Spec. 

Oe- 

wicht 


Rothe 
Blatkör- 
perchen 


Weisse 
Blnt- 
körp. 


Ver- 
hält- 
niss 


Urin  com 
a.  spec. 
Gewicht 


Bemerkangen 

aas  den 

Krankengeschichten 


36,5037,30 
36,70  38,60 
37,3038,50 

37,2037,3° 
37,3037,40 

40  1,37.2037,40 


1049 

1054 
1054 
1054 

1056 


4944000 

4864000 
5008000 
4896000 

4856000 


22000 

31800 
20000 
19400 

20000 


1/224 

1/153 
1/250 
1/252 

1/242 


1800/1010 
1100/1010 
1400/1015 
1000/1011 
1600/1017 

1000/1021 


Patient    sohnppt    nicht 
mehr.    Angina  eel^«ilt' 

Cervloaldrüien     nicht 
mehr  geschwellt.  Leber 
noch  vergröesert. 

Wurde  am  nächsten  Tag 
als  geheilt  entlaaaen. 


Fall  Till. 


38,3^40,00 
38,4040,00 
38,2038,50 
37,3038,30 
37,2037,90 
86,3037,30 
86,3037,40 
36,80  38,00 
37,4037,50 
37,3037,50 
37,1037,40 
37,4038,50 
37,5037,30 
37,7033,00 
37,7038,10 
37,4038,00 
37,5037,70 

36,9037,30 

65 

52 
59 
59 

57 

58 
58 
58 
59 
59 
65 
69 
69 
67 

66 

1050 

1052 
1054 
1051 
1052 

1056» 

1059 

1054 

1056» 

1056 

1059» 

1058» 

1059 

1058 

1057 

5104000 

4880000 
4776000 
4788000 
4128000 

4792000 
5352000 
5074000 
4408000 
4168000 
4496000 
4568000 
4496000 
4312000 

4112000 

14600 

24200 
14000 
13900 
17200 

17200 
18400 
16200 
11200 
11000 
13200 
12400 
6600 
7400 

7800 

1/349 

1/209 
1/341 
1/322 
1/240 

1/270 
1/290 
1/313 
1/393 
1/378 
1/340 
1/368 
1/681 
1/502 

1/527 

500/1016 
500/1016 
900/1018 
1000/1014 
1500/1015 
1800/1011 
2600/1000 
1800/1010 
1500/1012 
2000/1011 
1800/1013 
1200/1017 
1300/1014 
1100/1019 
1200/1016 
1900/1013 
1300/1015 

1000/1015 

Allgemeinbefinden 
bessert. 


ge- 


Ezanthem       abgeblasst 
Angina  gehellt. 

Anfang  der  Sohnppong. 


Patient  ist  etwas  blass. 
sonst  Allgemeinbefin- 
den gnt. 


Wieder  leichte  Angina. 
Snbo.  Phlegmone  in  der 
Gegend  des  rechten 
Warzenfortsatses. 

Patient  schnppt  noch 
wenig.  Angina  gebes- 
sert. Leber  noch  pal- 
pabel. 

Patient  wurde  20  Tage 
später  als  gehellt  ent- 
lassen. 


Fall  IX. 


38,7040,10 
39,3039,80 
38,7039,10 
38,4039,20 
37,9038,40 

62 
61 
56 
59 
58 

1051 

1050» 

1049 

1051 

1049 

5992000 
5320000 
4608000 
3992000 
4368000 

9400 
19200: 

7800 
11600 
10800 

1/626 
1/329 
1/592 
1/344 
1/404 

100/1024 

120/1025 

1000/1017 

1000/1007 

1100/1006 

37,6037,90 

57 

1051 

3760000 

21000 

1/179 

1000/1010 

37,6037,90 

55 

1049» 

4080000 

11200 

1/364 

1800/1010 

37,1037,70 

57 

1051 

4080000 

18000 

1/246 

2000/1007 

37,1037,50 

56 

1053» 

1072000 

14600 

1/278 

2200/1007 

Patient  ist  matt,  schläft 
viel. 


Anfang  der  Schuppnng. 
Pat  ist  noch  ziemlich 
matt  Soharlaehzunge. 

Allgemeinbefinden  etwas 
besser.  Angina  gehellt. 

Herzthätigkeit  anregel- 
mässig. 

Exanthem   abgeblasst 
Allgemeinbefinden    ge- 
bessert. 

Herzaction  noch  nicht 
ganz  regelmässig. 
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yan  den  Berg. 


1.* 

Tem- 
peratur 

1 

wicht 

Rothe 
Blutkör- 
perchen 

Weisse 
Blnt- 
körp. 

Ver- 
hält- 
ni88 

Urin  ccm 
u.  Bpec 
Gewicht 

Bemerkangen 

ans  der 

Kran  ken^eschichte 

15 
18 
24 
26 

37,3*^  37,7» 
37,3«37,5<> 
37,3«  37,0« 
37,2«  37,6« 

g 

56 

60 

62 

58 

1054^^ 
1054» 
1055 
1056 

4448000 
4696000 
4336000 

16400 

14800 

9200 

8200 

1/277 
1/317 
1/471 

2000/1010 
2000/1008 
2000/1007 
1100/1011 

Herxaction  wtoder  Kt^ 
m&Miff.  Oez"riett3drls«£ 
and  Leiter   nicht  e^> 
geMbweUt. 

Schnppnng      der     Ek* 
liMt  nach. 

Pfttient    wurde  15  T»^ 
später    al«    sftbefit  es. 
lauen. 

Fall  X. 


9 
11 
13 
15 
18 
23 
28 
31 
36 
39 
42 


6 

7 

8 

9 

11 

12 

13 

14 
15 
16 


18 

19 

20 
21 
22 
23 


38,2«  39,0« 
87,8«  38,8« 
37,7«  38,2« 
37,2«  37,4« 
37,6«  37,0« 


37,2« 
37,1« 
37,2« 
87,4« 
87,3« 
37,7« 
37,2« 
37,0« 
37,1« 
37,1« 
36,8« 


37,5« 
37,4« 
37,9« 
37,6« 
38,0« 
38,3« 
37,5« 
37,5« 
37,8« 
37,8« 
37,0« 


139,1«  40,1« 
39,0«  89,5« 
38,6«  40,2« 
39,2«  40,2« 
38.9«  39,4« 
38,6«  39,0« 
38,1  «40,2« 

38,9«  38,1« 
37,5«  37,7« 
37,4«  37,6« 


37,1«  37,9« 

37,5«  38,3« 

37,5«  38,8« 
37,9«  39,5« 
87,5«  38,0« 


72 
69 
65 

57 
57 

57 
54 
56 
58 
66 
67 
67 
71 

1055 
1049 
1051 

1054 
1054 

1056 

1055 

1055» 

1058» 

1060 

1057 

1057 

1056 

4688000] 
4880000 
4048000 

4048000 
3986000 

4412000 
4064000 
8624000 
4312000 
4512000 
4712000 
4812000 
4008000 

19000 
20600 
20000 

13400 
19400 

18400 
14000 
20000 
15800 
18000 
16600 
14600 
20800 

1/246 
1/237 
1/202 

1/301 
1/202 

1/180 
1/290 
1/181 
1/272 
1/250 
1/283 
1/295 
1/192 

600/1014 
1500/1008 
1300/1007 
2250/1010 
2100/1008 


3600/1006 
2400/1008 
1800/1011 
1600/1011 
2000/1010 
1400/1013 
1300/1015 
1000/1020 
1000/1018 
1000/1018 
1000/1017 


Fall  XI. 


50 
46 
46 
51 
44 
44 
42 

1042 
1041 
1042 
1045 
1035 
1044 
1035 

4608000 
4784000 
4728000 
4156000 
4688000 
3728000 
4400000 

17800 
25400 
18400 
16600 
11200 
16200 
9600 

1/258 
1/181 
1/257 
1/250 
1/418 
1/230 
1/458 

150/1013 
200/1012 
100/1013 

41 
42 
42 

1038 
1038 
1041 

3848000 
3992000 
3992000 

12200 
10200 
10600 

1/815 
1/391 
1/376 

100/1018 
200/1011 
300/1008 

42 

1042 

3626000 

15290 

1/235 

400/1010 

43 

1041 

3540000 

20200 

1/175 

400/1008 

43 
46 
44 
42 

1039 
1040 
1043 
1042 

3992000 
4040000 
4196000 
3952000 

14600 
18000 
14000 
19400 

1/273 
1/310 

1/298 
1/203 

500/1006 
100/1015 
500/1007 
100/1014 

Exanthem  abgeblasst 
Lelehtes    Oerinscfa   »z 
der  Hempttae  ond  Ftl.- 
monalla. 

Anfluig  der  Schoppvsf 
Angina  gebessert. 


Qer&nsch  am  Hetsn 
Terech  wunden. 

Leber  n.  Cerriealdroaea 
noch  ganr  leteht  ge- 
schwellt. 

Pat  wurde  amnichii»c 
Tsge  gehellt  entlann. 


Pattent    tat    noch   sehr 
matt. 


Leber  etwaa  Tergröesert. 

Otitis  rechte  CPaneenl.i. 

Rechte  Haladröne  stuk 
geschwellt.  Flnctoatiac 
f&hlbar  (OperaUon). 

Milx  eben  fühlbar.  Z\- 
anthem  abgeblasst. 

Anfkng  der  Schuppnof 

Allgemeinbefinden  rUl 

besser.    Uiln  leicht  gt- 

trftbL 
Leichte  TrAbnng  fmCna, 

keine  morph.  Beetacd- 

theUe. 
Allgemeinbefinden  gaaz 

leidlich.  Urin  ist  wieder 

normal. 
Angina  gebessert. 


Blutantersachungen  bei  Scharlach. 
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«1 

Tem- 
peratur 

^1 

wicht 

Rothe 
Blutkör- 
perchen 

Weisse 
Blut- 
körp. 

Ver- 
hält- 
niss 

Urin  ccm 
u.  spec. 
Gewicht 

Bemerkungen 

aus  der 

Krankengeschichte 

25 

37,9»  39,5^ 

g 
43 

1045 

3296000 

13200 

1/249 

^ 

26 

37,4<>89,0^ 

44 

1045 

3776000 

9000 

1/419 

300/1014 

27 

37,7^39,7<> 

44 

1049 

4184000 

10200 

1/410 

600/1008 

28 

37,70  38,8<» 

45 

1046 

3376000 

7600 

1/444 

500/1008 

:30 

37,0^38,40 

46 

1047 

3568000 

16000 

1/223 

300/1015 

32 

37,7«  38.00 

47 

1049 

3760000 

7600 

1/494 

700/1008 

36 

38,0039,50 

44 

1051 

3904000 

17000 

1/229 

200/1014 

Linke   Drüse   stark  ge- 
schwellt.     Fluctuation 

37 

39,2039,30 

44 

1047 

3720000 

18200 

1/204 

200/1020 

(Operation). 

39 

37,3038,30 

40 

1045 

4320000 

14200 

1/304 

300/1013 

▲llgemeinbeflnden    ganz 

41 

36,90  37  30 

45 

1046 

5008000 

22500 

1/221 

300/1012 

gut. 

-48 

37,3037,70 

42 

1048* 

3432000 

12400 

1/275 

600/1010 

46 

37,60  37^80 

40 

1050 

3384000 

11600 

1/291 

500/1012 

50 

37,40  38,70 

48 

1051* 

3646000 

9600 

1/379 

500/1014 

o4 

37,30  37,40 

47 

1054 

3752000 

10000 

1/175 

400/1014 

63 

37,00   - 

48 

1051* 

4168000 

10600 

1/393 

Milz  und  Leber  noch 
Immer  vergrössert. 

Patient  wurde  8  Tage 
spiter  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Fall  Xn. 


38,10  38,60 
37,5038,70 
37,60  38,10 
37,1036,50 
37,3037,60 
37,5037,90 
37.2037,30 
37,7038,50 
37,6038,30 
37,7038,60 
37,7038,30 

37,7038,00 
37,7038,50 


37,2038,20 

37,6037,90 
87,4037,90 

37,70  38,00 


54 

52 
52 
49 
45 

43 

37 
39 

32 

25 

27 
32 

31 

1042 

1052 
1051 
1042 
1046 

1037 

1038 
1036 

1038 

1031 

1040 
1039 

1040 

5616000 

4624000 
4592000 
4096000 
3784000 

4344000 

8344000 
2952000 

2396000 

2112000 

2056000 
1856000 

2504000 

20400 

16200 
12200 
12000 
22200 

21200 

16200 
15600 

16000 

17800 

15600 
18200 

16400 

1/275 

1/285 
1/376 
1/341 
1/170 

1/204 

1/206 
1/189 

1/149 

1/118 

1/130 
1/101 

1/152 

200/1015 
900/1007 
500/1007 
1400/1005 
2200/1005 
2100/1007 
1600/1005 
1900/1009 
2300/1007 
1300/1008 
1100/1010 

1400/1011 
500/1015 

1200/1010 

1000/1011 
1500/1010 

1150/1013 

Exanthem    abgeblasst. 
Angina  gehellt. 

Patient  sieht  sehr  an. 
&mi8ch  ans.  Leichte 
Bronchitis. 


Leber  stark  vergrössert. 

Milz  eben  palpabel. 
Anfall  yon  Herzparalyae. 

Leichte     Trübung     im 

Urin. 

Leichter  Anfall  Ton  Dys- 
pnoS.  Systol.  Ger&usch 
am  Herzen.  Oeringes 
Quantum  Eiweiss  im 
Urin  (Cylinder)  Blut. 

Athmung  nicht  mehr  dys- 
pnoisch. Leber  noch 
stark  vergrössert.  Noch 
Eiweiss  und  Cylinder  in 
dem  Urin. 

Geräusch  am  Herzen 
noch  vorhanden.  Noch 
leichte  Schuppung. 

Allgemeinbefinden  sehr 
gebessert.  Noch  Ge- 
r&nsoh  am  Herzen.  Urin 
eiweissfrei.  Leber  noch 
geschwellt. 

Wurde  über  Quaranüne 
nach  der  inneren  Ab- 
th eilung  verlegt. 


340  ^^^  ^^^  Berg. 

Die  Leokocyten  —  Hyperleukocytose. 

Wenn  wir  nun  bei  diesen  12  Fällen  die  Verhältnisse  beobachten 
welche  ich  für  die  Leukocyten  gefunden  habe,  so  sehen  wir,  dass,  wenn  wir 
einen  Gehalt  des  Blutes  an  Leukocyten  von  5000 — 9000  für  normal  haltts, 
ich  in  allen  meinen  Fällen  Hyperleukocytose  gefunden  habe.  Die  Hyperleakc- 
cytose  war  beinahe  nie  bei  der  ersten  Untersuchung  am  hdck- 
sten,  sondern  stieg  nachher  so  gut  wie  immer  noch  mehr  oder 
weniger  an,  so  dass  ich  meine,  dass  die  Hyperleukocytose  wohl  meisteii 
am  4. — 6.  Tage  ihr  Maximum  erreicht  hat. 

Die  Hyperleukocytose  dauert  imAllgemeinen2 0 — 3 0  Tage,  wenn 
die  Fälle  nicht  besonders  leichte  sind,  oder  wenn  nicht  durch  eine  hinm- 
gekommene  Complication  die  Krankheitsdauer  verlängert  wird,  üeber  die 
Werthe,  welche  man  für  die  Leukocytose  findet,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen;  es  gibt  Fälle,  wo  man  die  2 — 3fache  Menge  der  normalen  Leak> 
cytenzahl  bekommt  und  mehr,  aber  auch  weniger.  Im  Allgemeinen  glaube 
ich  aber  doch,  dass  man  die  höheren  Werthe  meistens  bei  den  leichteres 
Fällen  erhält.  Wie  man  z.  B.  an  den  Fällen  YI,  IX  und  XI  ersehen  kann, 
gibt  es  nicht  immer  gleich  im  Anfang  eine  deutliche  Leukocytose  oder  es 
kommt  auch  während  der  Krankheitsdauer  wohl  ein  einziges  Mal  eine  etwa 
normale  Leukocytenzahl  vor.  Dass  man  aber,  wie  bei  Fall  Y,  zweimal 
hinter  einander  ziemlich  niedrige  Werthe  bekommt,  gehört  wohl  zu  des 
Ausnahmen. 

Einen  Grund  für  das  eigenthümliche  Yerhalten  der  Leukocytose  in 
den  verschiedenen  Fällen  habe  ich  vergebens  in  der  Schwere  der  Krankheit 
zu  finden  gesucht,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  dieser  Fälle 
das  Exanthem  nicht  so  stark  ausgeprägt  war  und  ziemlich  schnell  abblasste. 
Ein  deutlicher  Einfluss  der  Stärke  des  Exanthems  auf  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten war  wenigstens  aus  meinen  Fällen  nicht  ersichtlich. 

Es  ist  immerhin  noch  denkbar,  dass  man  es  bei  den  Fällen,  wo  die 
Leukocytose  nicht  von  vornherein  mit  ganzer  Deutlichkeit  zum  Vorschein 
kommt,  mit  einem  besonders  schlechten  Ernährungszustand  des  Organismos 
zu  thun  hat,  weil,  wie  schon  in  der  Einleitung  gesagt,  bei  schlecht  e^ 
nährten  Individuen  nicht  so  leicht  eine  Leukocytose  sich  findet  wie  bei  gut 
genährten. 

Man  darf  sich  also,  um  bei  Scharlach  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Hyperleukocytose  festzustellen,  nicht  immer  mit  einer  Untersuchung  be- 
gnügen, es  wäre  denn,  dass  man  schon  bei  der  ersten  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  eine  Yermehrung  ihrer  Zahl  feststellen  könnte,  was  wohl 
meistens  der  Fall  sein  wird. 


Blatantersachangen  bei  Scharlach.  341 

Bevor   ich   beginne  die  Resultate  meiner  Untersuchungen   mit  denen 

einderer  Autoren  zu  vergleichen,  will  ich  doch  noch  erwähnen,  dass  es  mir 

^v^eniger  richtig  erscheint,  die  Verhältnisse  des  Blutes  bei  Scharlach  an  dem 

Blute  Erwachsener  zu  prüfen,  wie  dies  z.  B.  P^e,  Halla  und  Leichten- 

s  tern  gemacht  haben.    Scharlach  ist  doch,  wie  die  meisten  acuten  exanthe- 

roischen  Krankheiten,  eine  ächte  Kinderkrankheit,  und  so  Hesse  sich  denken, 

obv?ohl  die  Resultate  obengenannter  Autoren  nicht  dafür  sprechen,  dass  man 

bei  der  Untersuchung  des  Blutes  eines  vom  Scharlach  befallenen  Erwachsenen 

zu   anderen  Schlüssen  kommt  wie  bei  einem  Kinde.    Aus  den  vorerwähnten 

Resultaten  der  UntersucLer,  welche  schon  früher  das  Verhältniss  der  weissen 

Zellen   des  Blutes  bei  Scharlach  beobachtet  haben,  geht  hervor,  dass  alle, 

mit  Ausnahme  von  Pick,  Leukocytose  gefunden  haben.     Dies  stimmt  mit 

meinen  Befunden  überein. 

Wie  aber  aus  meinen  Tabellen  hervorgeht,  ist  die  Dauer  der  Leuko- 
cytose nicht  so  genau  durch  die  Dauer  des  Fiebers,-  des  Exanthems  und  der 
Angina  bedingt,  dass  mit  dem  Verschwinden  dieser  drei  Factoren  auch  die 
Lieukocytose  auf  hört,  wie  Felsen  t  ha  1  undPee  meinten,  imOegentheil 
sah  ich  beinahe  immer  die  Leukocytose  noch  weiter  bestehen, 
wenn  z.  B.  die  Angina  sich  schon  gebessert  hatte. 

Bieder  meint,  es  wäre  denkbar,  dass  aus  dem  Verhalten  der  Leuko- 
cyten  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  geschlossen  werden  könnte  resp.  nor- 
male Leukocytenzahl  erst  bei  Elimination  aller  toxischen  Stoffe  aus  dem 
KOrper  zur  Beobachtung  käme.  Auf  diese  Weise  könnte  durch  die  Blut- 
untersuchung vielleicht  ein  Anhaltspunkt  dafür  gewonnen  werden,  ob  eine 
scarlatinöse  Nephritis  zu  erwaiien  oder  auszuschliessen  wäre. 

Wie  richtig  auch  dieser  Schluss  Rieder's  erscheinen  möchte,  so  glaube 
ich  doch  nicht,  dass  der  Sachverhalt  ein  solcher  ist.  Denn  obwohl  ich  in 
dem  einzigen  Fall,  wo  ich  eine  nur  leichte  hämorrhagische  Nephritis  be- 
obachtete, fortwährend,  bis  zum  Eintritt  der  Nephritis,  Leukocytose  fand, 
hat  doch  wohl  dieser  Befund  nichts  Besonderes  zu  bedeuten,  weil  diese 
Nephritis  schon  am  22.  Krankheitstage,  also  am  Anfang  der  4.  Woche,  auf- 
trat, und  man,  wie  oben  erwähnt,  zu  dieser  Zeit  auch  ohne  Complication 
noch  Leukocytose  findet. 

Dass  aber  das  Aufhören  der  Leukocytose  nicht  immer  ein  sicheres 
Zeichen  für  die  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Körper  ist,  beweist  Fall  Vin, 
wo,  nachdem  ich  schon  2mal  eine  geringere  Leukocytenzahl  gefunden  hatte, 
doch  noch  am  86.  Krankheitstage  auf  einmal  eine  ausgebreitete  difiuse  sub- 
cutane Phlegmone  vor  und  hinter  dem  rechten  Ohre  auftrat,  welche  wohl 
vom  Warzenfortsatz  ausgegangen  sein  wird  und  zweifelsohne  mit  der 
Scharlacherkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.    Wenn  also  dieser 
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Process  nicht  durch  eine  fortdauernde  Leakocytose  angemeldet  werden  muss. 
braucht  es  bei  einer  Nephritis  meines  Erachtens  auch  wohl  nicht  der  Fall 
zu  sein. 

Doch  selbst  wenn  die  Leukocjtose  sehr  lange  dauert,  wie  z.  B.  in  dec 
Fällen  VII  und  X,  wo  die  beiden  Kinder  mit  Leukocjtose  entlassen  wurden, 
braucht  man  daraus  keine  üblen  Schlüsse  zu  ziehen,  weil  diese  beiden  Fälle 
ohne  schwere  Complication  verliefen,  und  die  leichteren  Complicationec, 
welche  Torhanden  waren,  schon  längst  wieder  abgeheilt  waren.  Man  kanc 
hier  also  höchstens  an  eine  stärkere  Labilität  der  Zahl  der  Leukocyten  denken, 
so  dass  schon  aus  ziemlich  geringen  Ursachen  eine  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  auftritt,  welche  sich  nicht  so  leicht  wieder  ausgleicht. 

P^e  behauptet,  dass  die  Vermehrung  der  Leukocjtose  mit  der  jeden 
Scharlachfall  begleitenden  Angina  scarlatinosa  und  der  secundären  Intumes- 
cenz  der  Halsdrüsen  zusammenhänge.  Abgesehen  davon,  dass,  wie  wir  schon 
oben  zeigten,  die  Leukocjtose  beinahe  immer  viel  länger  andauert  als  die 
Angina,  sehen  wir  im  Fall  I  ein  Beispiel  von  einem  sehr  leichten  Scharlach, 
der  ohne  Angina  oder  Drüsenschwellung  verlief,  und  wo  wir  doch  eine  sehr 
beträchtliche  Leukocjtose  fanden.  Ausserdem  geht  bekanntlich  der  Tjphas 
abdominalis  ohne  Leukocjtose  vor  sich,  und  doch  findet  man  da  immer  das 
ganze  Drüsensjstem  mehr  oder  weniger  entzündet  und  geschwellt. 

Ich  glaube  also  auch,  dass  die  verschiedenen  Wirkungen  der  Infections- 
krankheiten  auf  die  Leukocjtenzahl  nur  auf  einen  besonderen  chemotakti- 
schen Einfluss  der  durch  die  Krankheitserreger  producirten  Toxine  zurück- 
zuführen sind. 

Auch  der  Anfang  der  Desquamation  scheint  mir  nicht  besonder« 
von  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Leukocjten  zu  sein,  weil  ich  in  den  Fällen, 
bei  denen  ich  gerade  am  Tage  des  Beginnes  der  Schuppung  eine  Blutent- 
nahme gemacht  hatte,  ebenso  viele  Male  eine  Vermehrung  wie  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  weissen  Zellen  bekam. 

lieber  das  Verhältniss  der  Leukocjtose  zu  der  Temperatur  habe 
ich  auch  kein  bestimmtes  Gesetz  aufbauen  können.  Wohl  bekam  ich  in 
manchen  Fällen  eine  Erhöhung  der  Leukocjtenzahl,  welcher  eine  Steigerung 
der  Temperatur  einen  oder  mehrere  Tage  voranging,  wie  aus  den  Tabelleo 
ersichtlich,  regelmässig  war  dies  aber  auch  keinesfalls.  Noch  viel  weniger 
fand  ich  am  Tage  der  Temperaturerhöhung  eine  Erniedrigung  der  Leuko- 
cjtenzahl. 

Auch  Fälle,  wo  tagelang  Temperaturen*  von  39 — 40^  vorhanden  waren, 
zeigten  betreffs  der  Leukocjtose  keine  Besonderheiten.  So  ergab  z.  B.  eine 
Untersuchung  auf  die  Leukocjtenzahl  beim  Fall  XIII,  Wallj  C. ,  5  Jabre 
alt,  sehr  schwerer  Scharlach: 
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7.  Krankheitstag  Temp.  39,2^  39,9^   Leukocytose      — 

8.  ,  ^       39,5  ^  40,1«,  ,  20600 

9.  .  .       89,P,  40,0^  .  - 
-und  bei  Fall  XIV,  Lucie  K.,  3  Jahre  alt,  sept.  Scharlach: 

7.  Krankheitstag  Temp.  40,2  «>,  40,5 ^   Leukocytose      — 

8.  .  ,       40,70,  40,P,  ,  18500 

9.  .  .       40,80,40,50,  „  - 

Dieses  Kind  ist  einige  Tage  später  gestorben  und  wir  ersehen  daraus, 
dass  selbst  bei  diesen  schweren  ScbarlachföUen,  wo  der  Exitus  lethalis  ein- 
tritt, eine  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  angetroffen  wird. 

Wie  schon  erwähnt,  sah  icb  bei  meinen  Fällen  verschiedene ,  meistens 
aber  sehr  leichte  Complicationen  auftreten.  Vergebens  habe  ich  mich  aber 
bemüht,  einen  Einfluss  dieser  Complicationen  auf  die  Zahl  der  Leukocyten 
nachzuweisen.  Denn  während  ich  z.  B.  einerseits  bei  Lymphadenitis  eine 
starke  Leukocytose  fand,  konnte  ich  andererseits  sogar  ein  Absinken  der 
Leukocytenzahl  constatiren. 

Nur  über  eine  Complication  will  ich  hier  besonders  noch  etwas  er- 
-wäbnen,  nämlich  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Scharlach  und 
Masern.  Nach  einer  genau  beobachteten  Incubationszeit  von  10  Tagen  brach 
bei  einem  Kinde  im  Alter  von  l'/4  Jahren  zu  gleicher  Zeit  Masern-  und 
Scharlachexanthem  aus.  Ich  will  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  darzu- 
legen, auf  welche  Gründe  diese  Diagnose  sich  stützte,  und  auch  unterlassen, 
näher  auszufuhren,  wie  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  die  Diagnose  be- 
stätigte, doch  will  ich  hier  die  Resultate  von  zwei  bei  diesem  Kinde  ange- 
stellten Blutuntersuchungen  verzeichnen. 


Fall  XV.    Elisabeth  K., 
Scharlach  und  Masern. 


1'/«  Jahre  alt.    Seit  4  Tagen  erkrankt  an 


Krank- 
heitstag 

Temperatur 

Hämo- 
globin- 
gehalt 

Spec. 
Gewicht 

Rothe 
Blutkör- 
perchen 

Weisse 
Blutkör- 
perchen 

Verhält- 
nis« 

14 
19 

38,40,  40,30 
37,30,  37,70 

55  g 
52  g 

1050 
1048 

4368000 
4576000 

8000 
14200 

1/592 
1/322 

Wir  ersehen  also  aus  diesen  Zahlen,  dass  im  Anfange  keine  Leuko- 
cytose vorhanden  war,  bei  der  zweiten  Untersuchung  aber  wohl.  Die  Mög- 
lichkeit besteht  jetzt,  dass  dieser  Fall  unter  die  obengenannten  zu  rechnen 
ist,  welche  nicht  gleich  mit  einer  Leukocytose  einsetzen,  wahrscheinlich  ist 
es  aber  nicht,  weil  an  dem  Tage  der  ersten  Untersuchung  das  Exanthem 
schon  während  etwa  4  Tagen  bestanden  hatte,  und  ich  oben  gezeigt  habe, 
dass  die  Leukocytose  an  dem  4.-6.  Tage   meistens  am  deutlichsten  vor- 
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handen  ist.  Wir  müssen  hier  aber  meiner  Meinung  nach  an  einen  Einfloä^ 
der  Masern  auf  die  Leokocytose  denken,  da  bekanntlich  bei  Masern  kdn« 
Vermehmng  der  weissen  Zellen  vorkommt.  Bei  der  zweiten  Blatentnahme 
bekam  ich  wohl  eine  Zahl,  die  auf  Vermehrung  der  Leukooyten  hinwies, 
und  es  war  alsdann  vermuthlich  der  Einfluss  der  Maserinfection  auf  das 
Blut  etwas  mehr  zurückgetreten  und  zu  gleicher  Zeit  der  Diagnose  Schar- 
lach eine  wichtige  Stütze  hinzugefügt. 

Leider  habe  ich  keine  weiteren  Untersuchungen  über  den  Verlauf  dar 
Leukooytose  bei  diesem  Falle  anstellen  können,  weil  das  Kind  nachher  toi 
einer  Bronchopneumonie  befallen  wurde,  und  da  diese  letztere  Krankbe:: 
auch  schon  mit  einer  Leukocystose  einhergeht,  hatte  der  Nachweis  einer 
Vermehrung  der  weissen  Zellen  für  mich  keinen  Werth  mehr. 

Meine  ich  also  mit  der  Berücksichtigung  der  Werthe,  welche  durck 
andere  Autoren  und  auch  durch  meine  Untersuchungen  für  die  Leukocvtose 
bei  Scharlach  gefunden  sind,  dass  wir  als  feststehend  annehmen  können, 
dass  es  bei  Scharlach  immer  Leiikoojtose  giht,  so  darf  ich  doch  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  ich  in  einem  Falle,  nachdem  ich  an  4  verschiedeneD 
Tagen  Blutuntersuchungen  gemacht  habe,  wohl  einen  hohen  Werth  für  dk 
Leukoeytenzahl,  aber  doch  keine  sehr  deutliche  Vermehrung  der  Leakocjteo 
bekommen  habe.    Dieser  Fall  betrifft  einen  Sftugling  von  8  Monaten. 

Ebenso  wie  die  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  vom  Scharlach  be 
fallen  werden,  ist  das  auch  mit  Säuglingen  der  Fall.  Von  695  durch 
Baginskj  beobachteten  Soharlachf&llen  standen  nur  24  oder  3,44  Proc 
im  Alter  von  0 — 1  Jahr,  während  Seitz  unter  28,769  durch  ihn  behan- 
delten Kindern  des  ersten  Lebensjahres  nur  33  an  Scharlach  erkrankte  hatte. 
Wenn  wir  auch  bei  Erwachsenen  dieselben  Verhältnisse  finden  wie  bei  Kin- 
dern, würde  es  uns  doch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bei  Säuglingen 
etwas  andere  Verhältnisse  beobachten. 

Meine  Befunde  sind  folgende: 

Fall  XVI,  Martha  A.,  8  Monate  alt. 

Typisches,  gut  ausgeprägtes  Scharlachexanthem ,  keine  Angina,  keine 
Drüsenschwellung.  Milz  und  Leber  nicht  vergrössert.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.    Puls  regelmässig.    Urin  eiweissfrei. 


Krank- 
heitstage 

Temperatur 

Hämo- 
globin- 
gehalt 

Spec. 
Gewicht 

Rothe 
Blntkör- 
perchen 

Weisse 
Blutkör- 
perchen 

Verhi^t- 
aiss 

4 

7 

9 

14 

37,8°,  37,5° 
36,7°,  37,1° 
37,1°,  36,8° 
36,8°,  36,7° 

65  g 
63g 
60  g 

1052» 

1050 

1053» 

3848000 
2568000 
4312000 
4712000 

10200 
4800 
9800 

10000 

1.877 

1.535 
1,440 

1/471 
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Der  höchste  Zahlen werth ,  welchen  ich  also  für  die  Leukocyten  ge- 
anden  habe,  war  10,200,  und  während  ich  diese  Zahlen  bei  älteren  Kindern 
chon  als  Lenkocytose  betrachte,  kann  man  dies  bei  Säuglingen  nicht,  weil 
>ei  diesen  bekanntlich  eine  auftretende  Leukocjtose  viel  energischer  und 
leutlicher  ausgesprochen  ist,  als  bei  älteren  Kindern.  Um  also  in  diesem 
B^alle  Ton  Leukocjtose  sprechen  zu  dürfen,  hätten  wir  viel  höhere  Werthe 
Snden  müssen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  meine  ich  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass,  während  man  in  allen  Lebensaltern  bei  Scharlach  Leukocjtose- 
findet,  man  diese  bei  Säuglingen  vermisst.  Spätere  Untersuchungen  an 
Säuglingen  werden  zeigen,  ob  ich  in  dieser  Beziehung  Recht  habe. 

Die  Erytlirooyteii. 

Wenn  wir  nach  den  Leukocjten  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen betrachten,  so  sehen  wir,  dass  beinahe  in  allen  Fällen  beim  Anfang 
der  Krankheit  eine  ziemlich  hohe  Erjthrocjtenzahl  gefanden  wird.     Wenn 
man    ausserdem   noch  die  Urinquantitäten  berücksichtigt,   und  sieht,  wie 
niedrig  diese  im  Anfange  der  Krankheit  nahezu  in  allen  Fällen  waren,  dann 
kann  man  eine  geringe  Poljcjthämie,  wie  einige  Autoren  sie  bei  Scharlach 
gefunden  zu  haben  behaupten,    nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen.     Die  an- 
fängliche Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter  ist 
aber  nicht  einer  Eindickung  des  Blutes  durch  Wasserverlust ,  sondern  viel 
wahrscheinlicher  einer  zeitweise  grösseren  Production  von  rothen  Zellen  zu* 
zuschreiben.    Im  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  dann  die  Zahlen  der  rothen 
Blutkörperchen  wieder  ab,  während  die  Urinquantitäten  zanehmen. 

Die  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes   auf  die  rothen  Blutkörperchen 
äussert  sich  weiter  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  in  der  Entstehung- 
einer  secundären  Anämie.    Eine   solche  Anämie  lässt  sich  wohl  am  besten 
durch  Berücksichtigung   der   Zahl    der   rothen   Blutkörperchen   bestimmen. 
Ist  entsprechend  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auch  der  Hämoglobin- 
gehalt herabgesetzt,  dann  gehen  wir  um  so  sicherer.    Nothwendig  ist  die- 
Herabsetzung   des   Hämoglobingehalts   aber   nicht,   weil   doch    auch   schon 
Laache  gezeigt  hat,   dass  bei  normalem  Hämoglobingehalt  sehr  gut  ein» 
Anämie  vorhanden  sein  kann.    Will  man  also  die  Entstehung  einer  Anämie^ 
feststellen,  dann  muss  man  doch  wenigstens  auch  die  Zahl  der  rothen  Blut* 
körperchen   kennen  und  durch  Vergleichung  dieser   mit  dem  Hämoglobin - 
gehalt  kann  man  dann  einen  Schluss  ziehen.     Den  Hämoglobingehalt  allein 
zu  kennen,  genügt  meiner  Meinung  nach  nicht  zur  Diagnose  der  Anämie. 
Wenn  wir  unter  Voraussetzung   dieser  Bedingungen   meine  Fälle  be- 
trachten, dann  finden  wir  unter  diesen  nur  sieben,  bei  welchen  wir  einiger- 
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massen  berechtigt  sind,  eine  postfebrile  Anämie  anzunehmen.  Di^e  sin: 
die  Fälle  I,  Vm,  IX,  X,  XI,  XII  und  XVI.  Wir  sehen  in  all  diesen  Fallen 
unter  mehr  oder  weniger  hohen  Schwankungen  sowohl  die  Weiihe  de 
rothen  Zellen,  wie  die  des  Hämoglobingehalts  allmälig  heruntergehen  bis  n 
einer  bestimmten  Grenze  und  nachher  wieder  mehr  oder  minder  ansteiget. 
Dabei  erreichen  diese  beiden  Factoren  nur  selten  zu  gleicher  Zeit  ikrr 
unterste  Grenze. 

Was  das  Verhältniss  der  Erythrocyten  gegenüber  der  Temperatur  as- 
geht,  so  lässt  sich  aus  meinen  Fällen  auch  kein  bestimmter  Schluss  ziebei 
aber  ich  glaube  doch  mehr  eine  Vermehrung  als  eine  Verminderung  de: 
rothen  Zellen  bei  Temperaturerhöhung  gefunden  zu  haben.  Beobachtet  max 
z.  B.  Fall  XI,  dann  sieht  man  4mal  im  Laufe  der  Krankheit  bei  eicer 
Temperaturerhöhung  gleichzeitig  eine  Vermehrung  von  rothen  Blutkörper- 
chen eintreten.  Dagegen  tritt  auch  wieder  in  den  Fällen  III  und  Vil  naci 
Temperaturerhöhung  eine  Erniedrigung  der  Erythrocytenzahl  ein.  Fraglich 
bleibt  es  immer,  in  wie  weit  eine  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  ^Ues 
während  einer  Temperaturerhöhung  mit  einer  aufgetretenen  Anämie  zu- 
sammenhängt. 

Sörensen  meint  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Fieber 
eher  vermehrt  gefunden  zu  haben. 

Der  Befand  Schiffs,  der  in  einigen  Fällen  eine  die  Temperstor- 
Steigerung  eng  begleitende  Abnahme  der  rothen  Zellen  erhielt,  aber  ancli 
wieder  in  anderen  das  Verhältniss  nicht  so  deutlich  ausgeprägt  fand,  erbslt 
durch  meine  Befunde  keine  kräftige  Stütze. 

Ueber  den  Einfluss  der  Complicationen  auf  die  rothen  BlntkdrpereheB 
lässt  sich  sagen,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  der  schon  vorhin  erwähnter 
Meinung  von  Arn  beim  und  Widowitz  beistimmen,  dass  eine  Nephritis 
die  Werthe  von  Hämoglobingehalt  und  rothen  Blutkörperchen  sehr  stark 
beeinflusst.  Bei  keinem  von  meinen  Fällen  sehe  ich'  doch  eine  so  starke 
Anämie  auftreten,  wie  gerade  bei  dem  Fall  XII,  schon  nach  einer  sehr 
leichten  hämorrhagischen  Nephritis.  Diesen  gegenüber  sieht  man  nicht,  dass 
die  übrigen  Complicationen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Zabl  der 
rothen  Blutkörperchen  ausüben.  Dagegen  wird  die  Behauptung  Arnheims. 
dass  schon  im  Stadium  der  Desquamation  bei  den  leichten  ScharlachftlleD 
eine  Degeneration  der  rothen  Zellen  auftrete,  durch  meine  Untersuchung» 
einiger  massen  bestätigt. 

Besonders  aber  möchte  ich  noch  auf  meine  Befunde  bei  dem  Säugling 
verweisen,  weil  es  sehr  auffallend  ist,  wie  schnell  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen hierbei  abgesunken  war  und  in  wie  kurzer  Zeit  sie  wieder  zor 
Norm  anstieg. 
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Kotschetkoff  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat, 
SS  die  rothen  Blutkörperchen  allmälig  bis  etwa  auf  3  Millionen  herab- 
iken,  er  wird  also  auch  wohl  bei  Säuglingen  seine  Untersuchungen  ange- 
3llt  haben,  weil  doch  z.  B.  in  meinen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  Säug- 
1^8,   nur  einmal  ein  so  tiefes  Herabsinken  der  rothen  Zellen  vorkommt. 

Hämoglobingelialt. 

Was  die  Befunde  über  den  Hämoglobingehalt  betrifft,  so  liegen  von 
-iiheren  Autoren  Mittheilungen  über  Infectionskrankheiten  vor,  freilich  nicht 
immtlich  über  den  Scharlach,  und  es  braucht  das,  was  bei  den  anderen 
afectionskrankheiten  gefunden  worden  ist,  nicht  für  den  Scharlach  giltig 
a   sein. 

Schiff  constatirte  bei  den  Infectionskrankheiten  in  jedem  Falle  mit 
eintritt  des  Fiebers  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abnahme  des 
lämoglobingehalts.  Die  Schwankungen  der  Hämoglobinmenge  während  der 
Daner  des  Fiebers  entsprechen  nicht  vollkommen  denen  der  Temperatur. 

Leichtenstern  meint,  dass  kurz  dauernde  Krankheiten  weder  wäh- 
rend noch  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  irgend  welche  Veränderungen  im 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  hinterlassen,  doch  gibt  es  hiervon  Ausnahmen, 
Fälle,  wo  ein  relativ  kurze  Zeit  andauerndes  Fieber  eine  bemerkenswerthe 
postfebrile  Anämie  hinterlässt. 

Andere  Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt  bei  krankhaften 
Zuständen,    insbesondere   bei  solchen   mit  Fiebertemperaturen,   liegen   von 
Widowitz,    Arnheim,    Buchanan-Baxter    und    Willcocks    vor. 
Betreffs  der  Frage,  ob  man  aus  dem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  auf  das 
Gesund-  oder  Kranksein  eines  Individuums  schliessen  könne,   meint  Wido- 
witz dies   für  Werthe  von   etwas  über  60  Proc.  entschieden   verneinen  zu 
können,  da  er  diesen  Werth  bei  gesunden,  sehr  gut  genährten  Kindern  fand, 
während  andere ,   durch  chronische  Darmcatarrhe  hochgradig  abgemagerte 
Kinder  einen  Hämoglobingehalt  von  über  110  Proc.  zeigten.    Weniger   als 
60  Proc.  hat   er  allerdings  bei  gesunden  Kindern  nicht  gefunden.     Sonach 
kann  man  aus  dem  niedrigen  Hämoglobingehalt  (unter  60  Proc.)  wohl  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  krankhaften  Zustand  schliessen,  nicht 
aber  umgekehrt  bei  normalem  Hämoglobingehalt  ein  Individuum  für  gesund 
erklären. 

Wenn  ich  meine  Befunde  jetzt  mit  denen  der  genannten  Autoren  ver- 
gleiche, dann  fhllt  mir  zuerst  auf,  dass  ich  im  Ganzen  sehr  niedrige  Hämo- 
globinwerthe  bei  meinen  Untersuchungen  gefanden  habe.  Ob  hieran  der 
Umstand  Schuld  ist,  dass  ich  mit  dem  Gower*schen  Apparat  gearbeitet  habe, 
ist  möglich,  da  derselbe,  wie  schon  erwähnt,  mir  thatsächlich  immer  etwas 
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geringere  Werthe  ergeben  hat  als  der  Fleischrsche  Apparat;  durch  a=* 
besonders  stark  herabgesetzten  H&moglobingehalt  wird  er  wohl  nidit  er 
standen  sein,  weil  frühere  Untersacher,  obwohl  sonst  in  ihren  Belnitdsi  ^ 
auseinandergehend,  hier  doch  jedenfalls  höhere  Werthe  bekommen  habt:: 
Ueberblickt  man  die  in  der  beistehenden  Tabelle  angezogenen  Werthe  as&iri^: 
Autoren,  so  stehen  meine  Werthe  den  yon  Hock  und  Schlesinger  n 
gegebenen  am  nächsten  und  entfernen  sich  von  den  von  Widowitz  l*- 
stimmten  am  weitesten. 


Hämoglob 

ing^ehalt  n 

ach: 

Alter 
des  Kindes 

Widowitz 

Leichten- 
stem 

Hock  Q.  Schlesinger 

3  Monate .  . 

69^/0 

94^/0 

55-60> 

4        ... 

87, 

88. 

60-68, 

9        ... 

65. 

77. 

66^ 

2  Jahre  .  .  . 

62—110^0 

74. 

65-80*^ 

4       .... 

98> 

76. 

66,  68—80^0 

5      ,      .  .  . 

92. 

76. 

75-95«o 

6—10  Jahre 

86-lOOV 

80. 

68-95  , 

10-12       , 

90-100  . 

79, 

— 

Jedenfalls  sind  die  Schwankungen  des  Hämoglobingehaltes  bei  hohes 
Zahlen  eben  so  gut  wie  bei  niedrigen  zu  beobachten. 

Man  sieht  alsdann  an  meinen  Zahlen,  dass  ich  Fälle  habe,  welche  alle 
durch  sämmtliche  Untersucher  verkündigten  Meinungen  vertreten. 

Am  meisten  sehe  ich  ganz  im  Anfang  einen  ziemlich  hohen  Hlmo- 
globingehalt ,  der  allmälig  abnimmt,  um  später  wieder  anzusteigen.  Diese 
anfänglichen  hohen  Hämoglobin  werthe  blieben  dann  meistens  nur  sehr  knn 
bestehen,  also  nicht  wie  bei  Widowitz  während  der  ganzen  Dauer  d^ 
Fiebers.  Ich  glaube  in  diesen  anfänglich  hohen  Werthen  nur 
den  durch  die  infectiöse  Krankheit  noch  wenig  geschädigtes 
normalen  Hämoglobingehalt  zu  sehen  und  nicht,  wie  Widowitz, 
welcher  meint,  dass  der  Hämoglobingehalt  durch  den  Einfiuss  des  Fiebers 
abnorm  hoch  gestiegen  sei. 

Von  den  18  Fällen,  welche  ich  zur  Vergleichung  herbeiziehen  kann, 
finde  ich,  wie  schon  betont,  nach  meiner  Meinung  nur  höchstens  7,  bei 
welchen  eine  postfebrile  Anämie  besteht,  urtheilt  man  aber  ebenso  wk 
Widowitz  und  Andere  nur  nach  dem  Hämoglobingehalt,  dann  sind  z& 
meinen  Fällen  mindestens  noch  die  Fälle  IT,  IV  und  V  hinzuzufügen.  Ob- 
wohl im  Allgemeinen  meine  Fälle  nicht  zu  den  schwersten  gehört  haben, 
sind  doch  bei   mir  unter  die  Fälle,  bei  welchen  überhaupt  eine  postfebhle 
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cLxnie  aufgetreten  ist,  auch  die  Fälle  mit  Complicationen  zu  recbnen,  wfth- 
td  "Widowitz  wieder  nur  bei  seinen  uncomplicirten  Fftllen 
ese  Anämie  fand. 

Fall  TI  kann  als  Beispiel  dienen  von  einem  Sobarlachfall,  wobei 
r  sehr  geringe  Schwankungen  im  Hämoglobingehalt  auftraten,  während 
iser  Fall  und  Fall  III  und  YII  zu  denjenigen  gerechnet  werden  können, 
>  im  Anfang  der  Krankheit  unter  dem  Einfluss  der  Infection  eine  Herab- 
lz,\xTig  des  Hämoglobingehaltes  stattfindet. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  ein  Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Hämo- 
obingehalt  nachzuweisen  ist,  muss  ich  behaupten,  dass  nach  meinen 
efunden  über  diesen  Gegenstand  nichts  bestimmt  zu  sagen 
Xf  weil  ich  eben  so  viele  Male  eine  Herabsetzung  wie  eine 
rhöhung  des  Hämoglobingehaltes  nach  Fiebersteigerung 
ekommen  habe. 

Auch  bei  meinen  Fällen  kam  es  vor,  dass  bei  einer  geringen  Anzahl 
er  Blutkörperchen  an  einem  Tage  ein  grösserer  Hämoglobingehalt  als  an 
inem  anderen  Tage  bei  einem  grösseren  Blutkörperchiengehalt  besteht,  was 
Iso  auf  einen  unterschied  in  der  Quantität  des  Hämoglobins  für  die  ein- 
einen Blutkörperchen  und  pro  Tag  schliessen  lässt. 

Spedflsolies  Gewicht. 

Ueber  die  Resultate,  welche  ich  bei  der  Bestimmung  des  speci fischen 
jrewichts  des  Blutes  bekommen  habe,  kann  ich  kurz  berichten. 

In  der  Literatur  habe  ich  bei  keinem  der  Untersucher  Bestimmungen 
ies  specifischen  Gewichts  bei  Scharlach  gefunden,  und  ich  brauche  also 
meine  Resultate  nicht  mit  denen  von  anderen  Autoren  zu  vergleichen. 

Wie  aber  früher  erwähnt,  wurde  das  normale  specifische  Gewicht  für 
die  Altersstufen,  in  denen  die  meisten  Fälle  sich  befanden,  nämlich  von 
2—10  Jahren,  auf  1050—1054—1056  festgesteUt. 

Im  Allgemeinen  zeigen  meine  Fälle  wohl  diese  Werthe,  obwohl  auch 
Schwankungen  nach  oben  wie  nach  unten  vorkommen. 

Die  niedrigsten  Werthe  finde  ich  bei  den  Kindern  mit  den  bedeutend- 
sten Complicationen,  nämlich  Fall  XI  und  Fall  XII,  während  von  diesen 
zweien  wieder  bei  Fall  XII  das  specifische  Gewicht  am  tiefsten  herunter- 
Binkt,  was  unzweifelhaft  mit  der  hier  aufgetretenen  Nephritis  zusammen- 
liängt.  Hiermit  ist  also  die  Behauptung  von  Peiper  und  Hamm  er- 
schlag, dass  bei  Nephritis  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  specifischen 
Gewichtes  stattfindet,  bestätigt. 

Siegl  führt  dieses  Sinken  auf  eine  Eiweissverarmung  des  Blutes  zurück. 
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Wiewohl  nicht  immer  ebenso  deutlich,  habe  ich  doch  bei  denm^ifT:. 
meiner  Fälle  eine  allmälig  eintretende  Herabsetzung  nnd  nachher  wie-i^ 
eine  Steigerang  gefunden.  Weil  ich  für  den  Hämoglobingehalt  zu  demseir;^ 
Resultat  gekommen  bin,  kann  ich  also  im  Grossen  und  Ganzen  wohl  i-* 
Behauptung  von  Schmal tz,  Siegl  und  Hammerschlag,  Hock  s=. 
Schlesinger  beistimmen,  dass  das  specifische  Gewicht  am  meistei 
von  dem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bestimmt  wird. 

Die  Differenzen,  welche  bei  manchen  meiner  Fälle  auftraten,  führe  i  - 
mit  Hammerschlag  darauf  zurück,  dass  sich  der  Hämoglobingehalt  ni.: 
den  gebräuchlichen  Methoden  nicht  geoau  bestimmen  lässt,  während  Ir 
einem  Theil  auch  wohl  die  Krankheit  durch  ihre  eigenthümliche  Wirknir 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  Schuld  sein  wird. 

Verhältniss  der  Erythrocyten  nnd  Leukocyten. 

Bei  Betrachtung  des  Verhältnisses  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen sehen  wir,  dass  diese  Zahl  bei  dem  einen  Fall  fortwäbrec: 
zwischen  dem  als  normal  angegebenen  Werth  sich  bewegt,  bei  den  andeir: 
dagegen  beinahe  immer  unter  der  Norm  bleibt  und  bei  wieder  andere 
theilweise  normal,  theilweise  subnormal  ist.  Ein  Schluss  in  Bezog  auf  ci- 
Dauer  der  Krankheit,  das  Eintreten  einer  Complication ,  oder  die  Prognc»K 
ist  daraus  aber  jedenfalls  nach  meinen  Fällen  nicht  zu  ziehen. 

Mikroskopisclie  Beschaffeiilieit  des  Blntes. 

Gehen  wir  jetzt  über  zu  den  Resultaten  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung des  Blutes  an  Trockenpräparaten,  so  will  ich  dabei  erst  erwähnen 
dass  ich  die  Präparate  mit  den  am  meisten  gebrauchten  Farbmischuog«: 
gefärbt  habe,  und  zwar  besonders  mit  Triacid,  Ehr  lieh's  Eosin-H&mato- 
xylin.  Eh  r  l  i  ch's  Dreifarbenmischung  und  mit  der  Fhilipp-Aronso  n*sches 
Lösung. 

Bei  dem  Durchsehen  der  Präparate  wurde  die  von  Müller,  Riede: 
und  Felsenthal  benützte  Methode,  welche  durch  diese  Untersucher  al« 
genau  und  zuverlässig  anerkannt  ist,  verwendet,  und  wobei  ein  Rand  des 
Präparates  eingestellt  und  das  Präparat  so  lange  vorwärts  oder  rückivlrri 
verschoben  wurde,  bis  der  entgegengesetzte  Band  erreicht  war. 

Wenn  wir  uns  bezüglich  der  Befunde  anderer  Autoren  unterrichtec. 
so  finden  wir,  dass  Zapp  er  t  behauptet,  bei  fieberhaften  Krankheiten  finde 
sich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  auffällige  Verminderung  der  eosino^ 
philen  Zellen,  oft  fehlen  sie  vollständig;  bei  Scharlach  seien  die  eosinophiles 
Zellen  vermehrt. 
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Kotschetkoff  berichtet,  dass  die  Zahl  der  nentrophilen  Zellen  mit 
^r  Dauer  der  Krankheit  und  der  Leakocytose  immer  mehr  zunimmt.  In 
bweren  Fällen  sollten  die  eosinophilen  Zellen  rasch  sinken,  verschwinden 
id   ihr  Nichtvorhandensein  für  eine  ungünstige  Prognose  sprechen. 

Felsenthal  fand,  dass  die  Vermehrung  der  weissen  Elemente  auf 
echnung  der  polynuoleären  Zellen  zu  setzen  sei.  Er  zählte  12—27  Proc. 
leine  und  grosse  Zellen,  2,2 — 8,5  Proc.  Zellen  mit  gebuchtetem  Kern  und 
^ — 80  Proc.  polynucleäre  Zellen.  Das  Scharlachexanihem  war  fast  stets 
on  einer  Anhäufung  von  eosinophilen  Zellen  begleitet,  deren  Zahl  einige 
age  nach  dem  Verschwinden  des  Hautausschlags  wieder  bedeutend  ge- 
rn ger   wurde. 

Er  zählte  in  verschiedenen  Fällen  resp.  3,5,  4,5  und  11  Proc,  in  einem 
''alle  aber  nur  1,5  Proc. 

Weiss  untersuchte  zwei  Fälle  von  Scharlach.  In  dem  ersten  Falle, 
»ei  einem  Kinde  im  Alter  von  3  Jahren,  fand  er  überwiegend  polynucleäre 
!jeukocyten,  daneben  nur  spärliche  mononucleäre,  insbesondere  kleinzellige 
lieukocyten  und  nur  wenige  Uebergangsformen,  eosinophile  Zeilen  2,4  Proc. 
'Maximum  8  Proc). 

In  einem  zweiten  Falle  von  Scarlatina  bekam  er  unter  500  Leukocyten 
keine  einzige  eosinophile  Zelle,  jedenfalls  bestand  also  Verminderung  der- 
selben. Es  war  dies  ein  Fall,  wo  das  Exanthem  zwar  noch  erhalten,  aber 
nicht  mehr  in  voller  Bltithe  war. 

Sonach  beruht  eine  Vermehrung  der  weissen  Zellen  meistens  auf  einer 
Vermehrung  der  polynucleären  Leukocyten,  während  die  Meinungen  über 
das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  getheilt  sind. 

Nach  meinen  Befunden  wird  das  hier  Gesagte  im  Grossen  und  Ganzen 
bestätigt.  Ich  konnte  allerdings  constatiren,  dass  die  Vermehrung  der 
weissen  Zellen  auf  der  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  und  der  Ueber- 
gangsformen zusammen  beruht.  Meistens  sind  unter  diesen  die  polynucleären 
Zellen  in  der  Mehrzahl,  aber  manchmal  sind  auch  die  Werthe  der  Ueber- 
gangsformen bedeutend.  Die  Gesammtzahl  dieser  Gebilde  betrug  68  bis 
82  Proc,  während  die  Zahl  der  mononucleären  (mononucleären  Leukocyten, 
grosse  und  kleine  Lymphocyten)  Zellen  16—28  Proc.  betrug. 

AUmälig  stellen  sich  nach  Ablauf  des  Fiebers  die  früheren  normalen 
Verhältnisse  wieder  ein.  Dies  kann  durch  einfaches  Wiederabsinken  der 
Zahl  der  polynucleären  Zellen  und  Uebergangsformen  geschehen.  Ich  habe 
jedoch  auch  .;nehrfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  sonstige  Normal - 
zahl  nicht  nur  erreicht  werde,  sondern  dass  sogar  noch  ein  weiteres  Ab- 
sinken der  Zahl  der  polynucleären  Zellen  und  Uebergangsformen  statt  hatte, 
so  dass  ich  sogar  ein  Ansteigen  der  mononucleären  Zellen  bis   zu  42  bis 
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50  Proc.  constatiren  konnte.  Ancli  in  diesem  Falle  freilich  kehrt  die  Z&i 
der  polynacleftren  Zellen  und  üebergangsformen  in  kurzer  2jeit  wieder  :&: 
Norm  zurück.  Man  könnte  also  in  diesem  Falle  gewissermassen  dar.: 
sprechen,  dass  die  Zahl  der  früher  vermehrten  polynucleären  Zellen  zz' 
üebergangsformen  auf  einem  Umwege  zur  Norm  zurückgeführt  wird. 

Was  die  eosinophilen  Zellen  angeht,  so  habe  ich  sehr  Terschiedt:- 
Zahlen  gefunden  und  zwar  Werthe  von  1,3 — 8  Proc. 

Dass  man  aus  diesen  Zahlen  auf  eine  Vermehrung  der  eosinopbLi: 
Zellen  schliessen  darf,  glaube  ich  nicht. 

In  einem  Falle  von  septischem  Scharlach  (Fall  XIV)  habe  ich  Zei'e: 
gefunden,  welche  ich  meine  als  Markzellen  deuten  zu  müssen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  bei  einer  BlutuntersnchuDg  rx 
Fall  XV,  welches  Blut  am  14.  Krankheitstage  entnommen  war,  ausser- 
ordentlich  viele  mononucleftre  und  verhältnissmässig  wenig  andere  Zellai  g^ 
funden  habe.  Ob  hier  sich  der  Einfiuss  des  gleichzeitig  vorhandenen  Masen- 
exanthems  zur  Geltung  brachte,  den  ich  schon  für  das  Fehlen  der  Leokocrto^ 
glaubte  verantwortlich  machen  zu  können,  vermag  ich  nicht  zu  entscheide:^ 

Zum  Schlüsse  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Weiss  auf  Grund  seiier 
Untersuchungen  behauptet,  dass  bei  Säuglingen,  gegenüber  den  BefimdfL 
bei  Erwachsenen,  die  Leukocjtose  durch  eine  vorwiegende  Zunahme  d?: 
mononucleären  Leukocyten  bedingt  sei,  während  die  Zahl  der  Uebergas^ 
formen  ungefähr  normal,  die  der  polynucleären  dagegen  sehr  verringert  sei 

Leider  war  ich  zufällig  nicht  im  Stande,  am  Blute  des  einzigen  SäQ^* 
lings,  bei  dem  ich  Blutuntersuchungen  anstellte,  diesen  wichtigen  Befo^i 
nachzuprüfen. 
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XV. 

L  Beitrag  zur  Prurigo-Behandlang  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  Heinrich  Wolf^  Assistent 

Die  Behandlang  der  Prurigo  ist  eine  der  schwierigsten  und  zogleieh 
undankbarsten  Aufgaben  des  praktischen  Arztes.  Gelingt  es  ihm  auch, 
durch  die  Anwendung  von  Bädern,  Theer,  Schwefel,  grüner  Seife,  Ifaphthol 
und  anderen  Salben  einen  Rückgang  der   Krankheitserscheinungen  zu  er 
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.eleu,  so  wird  der  Erfolg,  nach  dem  Anssetzen  der  Behandlung,  nicht 
inge    anhalten. 

Alshald  setzt  der  früher  bestandene  Juckreiz  mit  unverminderter 
[eftigkeit  ein,  die  hierdurch  bedingte  Schlaflosigkeit  tritt  neuerlich  auf 
nd   ^gleichzeitig  erscheinen  die  objectiven  Prurigosymptome. 

Es  ist  daher  ein  dankenswerthes  Beginnen,  nach  neuen  Methoden  zu 
achen,  welche  bei  Einfachheit  ihrer  Anwendungsweise  dem  schwer  leidenden 
*atienten  baldigst  Linderung  schaffen  und  ihn  womöglich  dauernd  von  seinem 
Jebel  befreien  sollen. 

Nebst  den  kurz  angedeuteten  und  schon  längst  bekannten  Behand- 
un^methoden  haben  wir  in  den  letzten  Jahren  Versuche  mit  Carbolinjec- 
ionen  in  Iprocentiger  Lösung  gemacht.  Es  wurde  den  betreffenden  Patienten 
:äglicli  einmal  eine  Pravaz -Spritze  der  Lösung  injicirt.  Wir  haben  von 
äer  Anwiendiing  dieser  Injectionen  recht  gute  Erfolge  gesehen;  besonders 
i^nstig  und  in  kürzester  Zeit  wirksam  gestaltete  sich  der  Einfluss  des  Medi> 
caments  auf  den  quälenden  Juckreiz.  Es  ist  jedoch  nicht  möglich,  das  Mittel 
längere  Zeit  hindurch  anzuwenden,  da  eine  Intoxication  mit  demselben  zu 
befürchten  steht. 

Wir  wendeten  uns  später  der  Thjreoidintherapie  zu  und  die  Ergeb- 
nisse dieser.  Versuche  wurden  bereits  von  Dobrofsky  im  Archiv  für 
Kinderheilkundci  XXI.  Band,  publicirt.  Die  Erfahrungen,  die  wir  mit  den 
Thyreoidinpräparaten  machten,  haben  uns  auch  nicht  vollständig  befriedigt. 
Vor  Allem  bewirkt  die  Verabfolgung  derselben  in  vielen  Fällen  eine  nicht 
unbedeutende  Körpergewichtsabnahme.  Die  |Besserung  der  Krankheits- 
erscheinungen geht  mit  einem  Verlust  an  Körpergewicht  einher,  und  um- 
gekehrt ist  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  gleichbedeutend  mit  einer  Verschlimmerung  des  Hautübels.  Auch 
lässt  sich,  bei  der  ungleichmässigen  Beschaffenheit  der  Thyreoidinpräparate, 
das  Auftreten  von  Thyreoidismus  nicht  mit  Sicherheit  verhüten. 

Im  abgelaufenen  Jahre  hatten  wir  12  mit  Prurigo  agria  behaftete 
Kranke  in  unserem  Spitale.  Von  diesen  wurden  die  7  zuerst  aufgenom- 
menen mit  subcutanen  Injectionen  von  Iprocentiger  Carbolsäure  und  Ipro- 
milliger  Pilocarpinlösung  behandelt. 

Die  Carbolsäure  diente  zur  Bekämpfung  des  Juckens,  während  wir 
durch  die  Verabfolgung  des  Pilocarpins  und  die  hierdurch  bedingte  Schweiss- 
secretion  eine  Veränderung  der  lederartigen  Haut  zu  erzielen  versuchten. 

Die  combinirte  Anwendung  der  beiden  Mittel  geschah  in  der  Weise, 
dass  wir  täglich  abwechselnd  eine  Pravaz-Spritze  der  Lösungen  injicirten. 

Von  den  auf  diese  Art  behandelten  7  Kranken  waren  5  Knaben  und 
2  Mädchen.    Dieselben  standen  im  Alter  von  5 — 13  Jahren,  und  es  bedurfte 
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einer  darchschnittlichen  Verpflegungsdauer  von  25  Tagen,  bis  sie,  von  ikrtc 
Leiden  befreit,  unsere  Anstalt  verlassen  konnten. 

Bei  all  diesen  Kranken  und  bei  den  später  zu  erwähnenden  begarj: 
das  Hantleiden  im  2.  Lebensjahre.  Sämmtliche  wurden  schon  in  andertL 
Spitälern  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  Olück  behandelt 

Die  Pilocarpin-Carbolsäuretherapie  hatte  das  gute  Resultat ,  dass  d:? 
Kinder  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  geringeres  Jucken  verspfLrten.  Dir 
Knötchen  bildeten  sich  allmälig  zurück,  das  durch  Kratzen  herrorgerufesr 
Eczem  schwand  und  nacb  3,  spätestens  4  Wochen  war  die  Haut  weich  ncl 
geschmeidig  geworden. 

Die  Kinder  wurden  entlassen.  —  Leider  hielt  die  Besserung  des  Br 
findens  nicht  lange  an.  Oft  sahen  wir  unsere  Patienten  schon  nach  14  Tag«c 
wieder  —  in  demselben  Zustande,  wie  vor  unserer  Behandlung. 

Die  weiteren  5  Patienten,  4  Knaben  und  1  Mädchen  im  Alter  roc 
6 — 14  Jahren,  wurden  mit  einem  von  Prof.  Monti  angegebenen  Verbands 
behandelt  und  beanspruchten  bis  zum  Schwinden  ihrer  Krankheit  eine  Ver- 
pflegungsdauer von  durchschnittlich  14  Tagen. 

Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  wurden  die  Kinder  gebadet,  daoact 
bedeckten  wir  die  Haut  der  Extremitäten  dick  mit  Zink-Salicylatreapulrar 
und  legten  in  dichten  Touren,  nichts  von  der  Haut  freilassend,  Moseti^- 
Battist  um  dieselben,  sodann  wurde  der  Verband  mit  eng  anliegenden  Krepp- 
binden  gesichert. 

Von  48  zu  48  Stunden  nahmen  wir  einen  Verbandwechsel  vor,  wobei 
wir  gleichzeitig  Gelegenheit  hatten,  die  Veränderungen  der  pruri^ndseo 
Haut  zu  beobachten.  Vor  der  Erneuerung  des  Verbandes  musste  die  Haut 
abermals  gründlich  gereinigt  werden,  damit  in  die  macerirte  Epidermis  keine 
Infectionskeime  (die  zur  Bildung  von  Furunkeln  oder  Absoessen  fuhren 
konnten)  gelangen. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu  erwähnen,  dass  der  Mose tig*Battist  nicht 
direct  der  Haut  aufliegen  darf,  weil  hierdurch  leicht  Eczem  hervorgemfeD 
werden  kann.  Mit  dem  Streupulver  soll  daher  nicht  gespart  werden.  VTeiter 
muss  darauf  geachtet  werden,  dass  der  von  uns  angewendete  Verbandstoff 
nicht  zu  straff  angezogen  werde  und  keine  Falten  bilde. 

Derart  angelegt,  wird  der  Verband  gut  vertragen,  die  Kinder  werden 
durch  denselben  nicht  belästigt,  sie  schlafen  gut,  und  auch  beim  Umher 
laufen,  denn  die  Kleinen  brauchen  das  Bett  nicht  zu  hüten,  verschiebt  er 
sich  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend. 

Schon  nach  der  ersten  Abnahme  dieses  Verbandes  ist  die  Haut  fencht 
und  weich,  die  Knötchenzahl  vermindert,  und  nach  8— 4maligem  Verband- 
wechsel sind  beinahe  sämmtliche  Erscheinungen  der  Krankheit  geschwunden. 
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I^ach  unseren  Erfahrungen  leistet  bei  der  besprochenen  Krankheit  die 
Pilocarpin-Carbolsäurebehandlung  mehr  als  die  eingangs  kurz  angedeuteten 
Behandlungsmethoden,  die  Thyreoidintherapie  und  die  vor  nicht  gar  langer 
Zeit  empfohlene  Massage  der  Haut  mit  inbegriffen.  Von  diesem  Oesichts- 
punkte  aus  erübrigt  uns  nunmehr,  den  Werth  der  beiden  Methoden  —  der 
Pilocarpin- Carbolsäuretherapie  und  der  Verband therapie  —  gegen  einander 
abzniTTägen. 

Vorausgesetzt,  dass  bei  den  Injectionen  die  giösste  Vorsicht  bezüglich 
Reinhaltung  der  Spritze  und  Desinfection  der  Injectionsstelle  beobachtet 
wird,  somit  die  Hinfanhaltung  von  Infiltraten  oder  Abscessen  erzielt  werden 
kann,  haben  wir  noch  die  Scheu  ungeberdiger  kleiner  Kinder  und  ängst- 
licher Mütter  vor  diesem  kleinen  Eingriff  zu  bekämpfen.  Die  Anlegung  des 
Verbandes  dagegen  lassen  sich  die  Kleinen  gerne  gefallen,  und  es  macht 
ihnen  derselbe  auch  in  der  Folge  keinerlei  Ungelegenheiten. 

Was  den  Effect  der  beiden  Methoden  anbelangt,  ist  dem  Verband 
schon  desshalb  der  Vorrang  zu  geben,  weil  er  rascher  eine  Besserung  her- 
beiführt als  die  Anwendung  der  Injectionstherapie.  Auch  scheinen  die 
recidiv freien  Intervalle  von  längerer  Dauer  zu  sein,  doch  wollen  wir  hierüber 
nicht  endgiltig  urtheilen,  da  unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  noch  nicht 
ausreichend  sind. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  sich  Prof.  Monti  mit  der 
Idee  trägt,  ein  festanliegendes  Kleidungsstück  aus  Mosetig-Battist  an- 
fertigen zu  lassen;  dieses  soll  von  Prurigokranken  nach  erfolgter  Behand- 
lung des  Nachts  getragen  werden. 

Vielleicht  lassen  sich  auf  diese  Weise  Recidive  verhüten. 


IL  Ein  Fall  von  Phthisis  rennm. 

Von 

Dr.  Josef  Fried  jung,  Assistent. 

Seitdem  der  Nachweis  des  Tuberkelhacillus  zu  einer  der  geläufigsten 
klinischen  Untersuchungen  geworden  ist,  gehört  wohl  die  Diagnose  der 
Phthise  der  Nieren  in  vivo  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten.  Während 
Monti  ^)  vor  20  Jahren  noch  angesichts  der  damaligen  Methoden  und  Kennt- 
nisse zu  dem  resignirten  Schlüsse  kommt,  dass  die  Diagnose  dieses  Leidens 
beim  Lebenden  nur  selten  gelinge,  ist  dieselbe  heute  so  wesentlich  erleichtert, 


^)  Gerhardt,  Handb.  f.  Kinderheilk.  IV./3. 
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dass  sie  von  vielen  Chirurgen  zur  Basis  eines  erfolgreichen  operati'V'en  £0- 
gri£fs  gemacht  wird.     Um  so  auffallendor   ist  es,   dass  die  Literatar  dieses 
Gegenstandes,    soweit    er    das   Eindesalter    betrifft,    so    spärlicb    ist.      Ic 
Jahre  1881  schildert  Knlakowsky^)    einen  einschlägigen  Fall.     Ein  Jaiir 
darauf  macht  Böhm')  eine  interessante  casnistische  Mittheilnn^  (PfatJu^ 
renis  mit  perinephritischem  Abscess),   die  übrigens   mehr  des  anatomische!: 
Befundes  wegen   als  zufolge   der   diagnostischen  Erwägungen    nnsere   Anf 
merksamkeit  in  Anspruch  nimmt.    Ausser  diesen  konnte  ich  in  der  neneren^ 
mir  zugänglichen   Literatur  nur   noch   ein  Sammelreferat    von    Hamill*' 
finden,  in  dem  über  55  Fälle  von  primärer  Phthisis  renum  berichtet  wird. 
Zwar  äussert  auch  Senator^)  wieder,  übereinstimmend  mit  anderen  Autoren, 
dieses  Leiden  sei  im  Kindesalter  seltener  als  bei  Erwachsenen,    es  will  mir 
aber  dennoch  scheinen,  als  würde  seiner  am  Krankenbette  noch  seltener  ge- 
dacht.    Der  Vorwurf  eines  solchen   Versäumnisses  trifft  auch    in   nnsenric 
Falle  zu.     Das  Kind,  dessen  Krankengeschichte  ich  heute  mittheile,    wurde 
uns  nach  'einem  jahrelangen  Krankenlager  mit  der  Diagnose  einer  Nephritis 
chronica  übergeben,   trotzdem  eine  Spondylitis  daran  mahnen  mnsste,  auch 
nach  einer  anderen  Richtung  zu  forschen.    Weil  aber  die  Anamnese  in  diesem 
Falle  einem  solchen  Irrthum  Vorschub  leistete,  schien  er  uns  der  VerSffeoi- 
lichung  werth  zu  sein. 

Katharina  E.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  September. 

Anamnese:  Kind  soll  bis  vor  2  Jahren  gesund  gewesen  sein.  Damals 
acquirirte  es  einen  Scharlach,  in  dessen  Verlaufe  eine  Nephritis  eintrat.  Seitdem 
ist  das  Kind  leidend.  Vor  etwa  IVa  Jahren  entstand  eine  anguläre  Kyphose  im 
oberen  Brustsegment.  Seit  2  Monaten  heftige  Schmerzen  im  Abdomen^  Kop:- 
schmerzen,  Fieber;  heftiger  Durst,  Appetit  gering.  Hin  und  wieder  ErbreefaeiL 
Stuhl  regelmässig,  Urin  angeblich  kaum  vermindert. 

Status  praesens:  Temperatur  37,1  ° ,  Puls  108  regelmässig ,  Arten« 
schlecht  gefüllt,  Spannung  gering,  Respiration  regelmässig  C08to*abdominal.  S«br 
herabgekommenes,  schlecht  entwickeltes  Kind.  Körpergewicht  11  kg.  Ruhig« 
Seitenlage;  Gesichtsausdruck  leidend,  matt,  Augen  müde,  halb  geöffnet  —  Haut 
schmutzigbraun  bis  -grau,  Linea  fusca,  sehr  fettarm,  trocken.  Muskulatur  elend, 
Knochenbau  gracil.  —  Augen  tief  liegend,  halonirt,  Zunge  weiss  belegt.  Dräs^n 
am  Halse  und  in  inguine  etwas  vergrössert,  hart.  —  Epigastrischer  Winkel  etwa 
90®.  Lunge  normal,  Herzdämpfung  nicht  verbreitert.  Töne  leise,  rein.  — 
Abdomen  weich,  etwas  eingesunken.  Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  etva 
3  cm,  plump,  hart.  Leber,  gleichfalls  3  cm  über  den  Rippenbogen  reichend,  plump, 
ziemlich  resistent.  Bei  tiefer  Palpation  im  Hypogastrium  bohnengrosse,  harte  Re- 
sistenzen.    Schmerzfrei.  —  Gibbus   der   oberen   Brustwirbelsäule.  —   Stuhl  *agir 


*)  Przegl.  lek.  1881,  Nr.  28,  citirt  aus  dem  Virchow'schcn  Jahrb. 

«)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  19,  S.  205. 

')  Citirt  nach  Schmidt's  Jahrbücher,  Bd.  254,  1897. 

*)  Nothnagel,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.,  Bd.  XIX,/1. 
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halten.  —  Urin  klar,  248tündige  Menge  normal.  Reaction  Bauer.  Albamen  in 
grosser  Menge.  Sediment:  Reichliche  Lymphkörperchen,  etwas  spärlicher  rothe 
Blutzellen.    Tuberkelbacillen  negativ. 

27.  September.  Temperatur  86,6  ^  Respiration  56,  oberflächlich.  Sehr  ver- 
fallen. Rechts  hinten  oben  gedämpft-tympanitischer  Schall,  über  beiden  Scapulis 
bronchiales  Athmen.  —  Nahrungsaufnahme  sehr  gering.  —  Unter  Zunahme  der 
Cyanose  und  Dyspnoe  Exitus  lethalis  gegen  Abend. 

Obduction:  Phthisis  renum.  Tuberculose  des  obersten  Theiles  der 
Ureteren.  Spondylitis  tuberculosa.  Schwellung  der  Bronchial-  und  Mesenterial- 
lymphdrüsen.     Beiderseitige  Lobulärpnenmonie.    Fettleber. 

Zn  dieser  Krankengeschichte  seien  mir  einige  epikritische  Worte  ge- 
stattet. —  Unsere  erste  Diagnose  lautete:  Spondylitis  tuberculosa,  Tabes 
meseraioa,  Amyloidose  der  Nieren,  Milz,  Leber  (?  vielleicht  Fettleber).  Gegen 
die  Annahme  einer  chronischen  Nephritis  sprach  sowohl  der  Herz-  als  auch 
der  Harnbefund.  —  Der  constante  Nachweis  reichlicher  Eiterkörperchen  und 
intacter  Erythrocyten  im  Harne  erschütterte  jedoch  auch  die  Annahme  blosser 
Amyloidose,  und  da  für  eine  Calculose  jeder  sonstige  Anhaltspunkt  fehlte, 
dagegen  Garies  der  Wirbelsäule  vorlag,  mussten  wir  die  Vermuthungs- 
diagnose  einer  Tuberculose  der  Nierenkelche  stellen,  —  unbestimmt  blos 
darum,  weil  uns  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Harne  nicht  gelang 
(freilich  trat  der  Exitus  lethalis  so  bald  ein,  dass  eine  wiederholte  Unter- 
suchung unmöglich  war).  Daneben  blieb  jedoch  angesichts  des  harten  Milz- 
tumors unsere  Annahme  einer  Amyloiddegeneration  aufrecht,  da  es  ja  an 
dem  ätiologischen  Momente  nicht  fehlte.  Die  Bestätigung  derselben  blieb  bei 
der  Autopsie,  allerdings  bei  blos  makroskopischer  Untersuchung  aus.  — 
Interessant  ist  in  unserem  Falle,  dass  eine  Scarlatina  mit  Nephritis  voraus- 
ging. Der  behandelnde  Arzt  gab  sich  mit  Bücksicht  auf  diese  Vorgeschichte 
angesichts  der  Albuminurie  mit  der  Diagnose  einer  Nephritis  chronica  zu- 
frieden. Sollte  dieser  Irrthum  nicht  öfter  vorkommen?  —  Bei  dem  immer 
noch  kleinen  Materiale  ist  die  Frage  vorläufig  unbeantwortet,  warum  sich 
der  tuberculose  Process  in  vereinzelten  Fällen  gerade  in  den  Nieren  localisirt. 
Iq  unserem  Falle  liegt  wohl  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Nephritis  scar- 
latinosa  den  Boden  für  die  Koch*schen  Bacillen  vorbereitete,  indem  sie 
einen  Locus  minoris  resistentiae  schuf.  Auf  die  Möglichkeit  dieses  Zu- 
sammenhanges wäre  in  Hinkunft  zu  achten. 
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XVI. 

Parasigmatismos  lateralis. 

Von 
Dr.  med.  Alb.  Liebmann^  Arzt  ftir  Sprachstörungen  zu  BerliiL 

Der  Parasigmatismos  lateralis  gehört  zu  einer  grossen  Gruppe  tod 
Sprachstörungen,  die  man  unter  dem  Namen  , Stammeln"  zusammenfiasst. 
Trotzdem  bereits  der  Schweizer  Arzt  Schulthess  (1830)  zwischen  Stam- 
meln und  Stottern  scharf  unterschied,  werden  diese  beiden  Begriffe  noc^ 
häufig  confundirt.  Der  Stotterer  bildet  im  Allgemeinen  alle  Laute  und 
Lautverbindungen  in  richtiger  Weise;  nur  hin  und  wieder  wird  die  Con- 
tinuität  seiner  Rede  durch  incoordinirte  Bewegungen  der  Athmungs-,  Stimm- 
und  Articulationsorgane  unterbrochen«  Sobald  diese  incoordinirten  Bewe> 
gungen  aussetzen,  was  z.  B.  meist  beim  Alleinsein  des  Patienten  der  Fall 
ist,  spricht  der  Stotterer  ganz  normal.  Der  Stammler  hingegen  kann 
manche  Laute  und  Lautverbindungen  entweder  gar  nicht  bilden  oder  doch 
nicht  in  richtiger  Weise. 

Fehlende  Laute  ersetzen  die  Stammler  meist  durch  ahnliche,  z.  B. 
k  und  g  durch  t  und  d,  also  für  korb:  »torb",  für  gute:  «dute'^.  Für 
f  und  w  wird  meist  p  und  b ,  für  ss  und  s  wird  t  resp.  d ,  fiir  eu  wird  ei 
gesprochen  u.  s.  w.  Beispiele:  ,peine*  (feine),  «hatte*  (watte),  ,ette*  (esse), 
,do"  (so),  ,heite"  (heute). 

In  manchen  Fällen  von  Stammeln  sind  überhaupt  nur  wenige  Laute 
vorhanden,  die  dann  för  die  anderen  eintreten  müssen.  Meist  fWt  dem 
t  und  d  diese  Rolle  zu.  Beispiele:  ,dat  it  ein  torb'  (das  ist  ein  KorbJ, 
ydiede  töne  duppe  it  dehr  heif  (diese  schöne  Suppe  ist  sehr  heiss). 

Schwierigkeiten  in  der  Lautverbindung  entstehen  meist  nur,  wenn 
zwei  Consonanten  auf  einander  folgen,  z.  B.  blau,  platte,  braun.  Die  Stammler 
pflegen  sich  dann  mit  der  Auslassung  des  zweiten  Consonanten  zu  helfen. 
Sie  sprechen  also  ,bau',  ,patte'',  „baun".  Häufig  treten  auch  völlig  will- 
kürliche Wortentstellungen  ein,  z.  B.  „becke"  (schmecke),  ,habe'  (Knabe), 
ybeume*'  (freude).  Mitunter  können  auch  manche  Consonanten  nicht  mit 
Vocalen  verbunden  werden,  z.  B.  ,f — ade"  (Pause  zwischen  f  und  a)  oder 
jicss— e*  (Pause  zwischen  ss  und  e). 

Ausser  diesen  Arten  des  Stammeins,  bei  denen  die  afficirten  Laute  oder 
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Laut  Verbindungen  ganz  fehlen  und  durch  ähnliche  normale  Laute  ersetzt 
w^erden,  kommen  Formen  vor,  bei  denen  zwar  alle  Laute  vorhanden  sind, 
aber  manche  nur  in  verstümmelter  Weise  gebildet  werden  können.  So 
werden  z.  B.  bei  der  Rhinolalia  aperta  sftmmtliche  Vocale  und  Consonanten 
(mit  Ausnahme  der  drei  Nasenlaute  m,  n,  ng)  verstümmelt,  da  durch  die 
Unmöglichkeit  des  Nasenabschlusses  infolge  von  Oaumendefecten  oder  Be- 
wegungshinderungen  des  Gaumensegels  ein  Theil  der  Exspirationsluft  durch 
die  Nase  entweichen  kann.  Dadurch  bekommen  sämmtliche  Vocale  einen 
näselnden  Beiklang  und  verlieren  an  charakteristischer  Fftrbung.  Auch  die 
Consonanten  werden  verstümmelt,  indem  die  Verschlusslaute  (p,  t,  k,  b,  d,  g) 
nach  den  betreffenden  Nasalen  klingen  (p  und  b  wie  m,  t  und  d  wie  n, 
k  und  g  wie  ng)  und  die  Reibungslaute  meist  ganz  unverständlich  sind. 

Abgesehen  vom  Näseln  kommen  Lautverstümmelungen  fast 
nur  bei  den  S-Lauten  vor  (sogen.  Sigmatismus  oder  Parasigmatis- 
mus).  DieS-Laute  sind:  scharfes  ss,  weiches  s,  soh,  französisches  (ge)  (z.  B. 
courage),  vorderes  ch*)  (z.  B.  im  Worte  nich*),  j,  z  und  x. 

Um  die  abnorme  Bildung  der  S-Laute  bei  den  verschiedenen  Arten 
des  Sigmatismus  zu  verstehen,  wenden  wir  uns  zunächst  dem  normalen 
Zustandekommen  derselben  zu. 

Die  S-Laute  gehören  zu  den  sogen.  Beibungsconsonanten,  bei 
denen  durch  Verengerung  des  Ansatzrohres  an  den  sogen.  Articulations- 
stellen  (Lippen,  Zähne,  Oaumen,  Stimmbänder)  der  Ausathmungsluft  ein 
Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Indem  die  Luft  sich  durch  diese  Enge 
hindurchzwängt,  entsteht  ein  Geräusch,  der  Beibungsconsonant. 

Beim  scharfen  ss  wird  die  Enge  in  der  Weise  gebildet,  dass  die 
beiden  Zahnreihen  aufeinandergestellt  und  die  Zungenspitze  an  die  unteren 
mittleren  Schneidezähne  gesetzt  wird.  Die  Exspirationsluft  geht  über  die 
Zungenspitze  und  tritt  in  einem  schmalen  Strome  genau  in  der  Kiefermitte 
über  der  Grenzlinie  der  beiden  mittleren  unteren  Schneidezähne  hervor.  Zur 
besseren  Condensirung  und  Direction  des  Luftstromes  pflegt  sich  die  Zungen- 
spitze oben  zu  einer  feinen  schmalen  Rinne  zusammenzufalten.  Der  Mund 
wird  breitgezogen. 

Das  weiche  s  kommt  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,  nur  wird  es  mit 
tönender  Stimme  und  schwächerem  Luftstrom  gebildet;  auch  ist  die  Gonsistenz 
der  Zungenspitze  etwas  weicher  als  beim  scharfen  ss. 

Für  das  seh')  werden  wie  beim  ss  die  Zahnreihen  aufeinandergestellt, 
nur  bleiben  sie  eine  Linie  weiter  von  einander  entfernt.     Die  Zungenspitze 

0  Das  hintere  ob  (z.  B.  im  Worte  ach)  rechnet  man  nicht  zu  den  8-Laaten. 
'3  Das  6ch  besteht  nichts  wie  man  ans  dem  zasammengesetzten  Schriftzeichen 
scliliessen  sollte^  ans  mehreren  Consonanten,  sondern  ist  ein  einfacher  Laut. 
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wird  leicht  nach  oben  und  hinten  zarüokgeroUt  und  schwebt  frei  in  obt 
Mundhöhle,  ohne  den  Gaumen  oder  die  Kiefer  zu  berühren.  Der  LnftstroE 
zischt  wie  beim  s  v  o  r  n  aus  den  Zahnreihen  heraus,  doch  ist  er  breiter  ticd 
geht  über  die  vier  unteren  Schneidezähne.  Die  Lippen  werden  rüsselformi^ 
vorgestülpt. 

Macht  man  ein  seh  mit  Stimme,  so  entsteht  daraus  ein  franz-- 
sisches  (ge). 

Während  ss,  s,  seh  und  (ge)  an  den  Zähnen  gebildet  werden,  kommt 
das  ch  durch  eine  Enge  zwischen  Zungenrücken  und  Gaumen  za  Stande. 
wobei  die  Zungenspitze  ein  wenig  von  der  unteren  Zahnreihe  zaraekweicbt. 
Je  nachdem  die  Enge  mehr  am  vorderen  oder  hinteren  Theil  des  GauzDess 
liegt,  erhalten  wir  ein  vorderes  (z.  B.  ich)  oder  hinteres  ch  (z.  B.  ach). 
Nur  das  vordere  ch  nähert  sich  dem  Bereiche  der  S-Laute  und  pflegt  ät 
ihren  Verstümmelungen  Theil  zu  nehmen. 

Das  j  unterscheidet  sich  vom  vorderen  ch  nur  durch  die  Eünzofugnsg 
der  Stimme. 

Z  und  X  sind  keine  einfachen  Laute.  Das  z  besteht  aus  t  und  s, 
die  unmittelbar  auf  einander  folgen.  Das  x  ist  aus  k  und  ss  zusammec 
gesetzt. 

Bei  allen  S-Lauten  muss  natürlich  das  Gaumensegel  die  Nasenhohlt 
vom  Munde  abschliessen ,  damit  die  Luft  gezwungen  wird,  die  im  Munde 
gebildete  Enge  zu  passiren  und  so  den  S-Laut  zu  bilden. 

Es  kommen  nun  drei  Arten  abnormer  S- Bildung  vor. 

1.  Parasigmatismus  oder  Sigmatismus  nasalis.  Hierbei 
werden  die  S-Laute  durch  ein  schnarchendnäselndes  Geräusch 
ersetzt,  indem  die  Luft  durch  die  Nase  entweicht,  anstatt  die  im  Munde 
gebildete  Enge  zu  passiren.  Man  pflegt  nur  diejenigen  Fälle  als  Parasit 
matismus  nasalis  zu  bezeichnen,  bei  denen  die  übrigen  Laute  rein  sind  und 
nur  die  S-Laute  genäselt  werden.  Da  das  Gaumensegel  also  nur  bei  dec 
S-Lauten  nicht  functionirt,  so  kann  man  schon  daraus  schliessen,  dass  dit 
Störung  nicht  auf  organischer  Basis  beruht.  Die  Pälle  sind  nicht  häufig. 
Einige  habe  ich  beschrieben  (vergl.  Liebmann,  Sigmatismus  nasalis. 
Centralbl.  f.  Kinderheilk.  1897  und  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  1898.  Femer 
die  Schriften  von  Berkhan,  Coön,  Gutzmann,  Kussmaul,  Treitel). 

2.  Der  Sigmatismus  simplex  (einfaches  Lispeln)  kommt 
am  häufigsten  vor.  Er  beruht  auf  fehlerhafter  Zungenstellung,  indem  die 
Zungenspitze  nicht  hinter  der  unteren  Zahnreihe  liegen  bleibt,  sondern 
zwischen  die  Zähne  hindurch  gesteckt  wird,  ähnlich  wie  beim 
englischen  th.  Meist  betrifft  die  Störung  nur  ss  und  s.  Die  anderen  Laute 
werden   dann    normal    gebildet.     Das   scharfe  ss   und  das  s  bekommen  bei 
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dieser  Art  des  Lispeins  einen  unangenehmen  „dicken*  Klang.  Bei  der  Häufig- 
keit dieser  Laute  wird  die  Schönheit  der  Sprache  wesentlich  beeinträchtigt. 
Die  Deutlichkeit  der  Sprache  leidet  jedoch  nur  in  den  selteneren  Fällen,  wo 
auch  die  übrigen  S-Laute  in  die  Störung  einbezogen  sind.  Es  findet  dann 
eine  nähere  Dififerenzirung  der  einzelnen  S-Laute  nicht  statt,  sondern  seh, 
(S^)f  ch  und  j  werden  durch  das  gelispelte  ss  resp.  s  wiedergeg0ben. 

8.  Parasigmatismus  lateralis.  Die  Verstümmelung  der  S-Laute 
kommt  hier  auf  die  Weise  zu  Stande,  dass  die  Luft  nicht  vorn  in  der  Mitte 
über  die  unteren  Schneidezähne  geht,  sondern  dass  eine  Enge  zwischen 
seitlichem  Zungenrand  und  den  'Backenzähnen  gebildet  wird 
und  dass  die  Luft  seitlich  über  die  Praemolares  oder  Molares 
herauszischt.  Meist  sind  sämmtliche  S-Laute  von  der  Störung  betroffen. 
Mitunter  werden  aber  auch  einige  normal  gebildet.  Wenn  nur  das  ss  und  s 
afücirt  sind,  so  handelt  es  sich  vorwiegend  um  einen  ästhetischen  Fehler, 
der  allerdings  auch  infolge  der  ausserordentlichen  Hässlichkeit  des  seitlichen 
Zischens  schwer  ins  Gewicht  fällt.  Werden  dagegen  alle  S-Laute  in  dieser 
Weise  verstümmelt,  so  leidet  die  Deutlichkeit  der  Sprache  sehr,  weil  dann 
für  alle  diese  Laute  nur  ein  einziger  Laut,  nämlich  das  hässliche  seitliche 
Zischen  eintritt,  so  dass  also  Worte  wie  nich**  und  »iss",  „esche"  und  |,esse*, 
„rase*  und  „rage"  (französisch),  „sagen*'  und  „jagen"  etc.  nicht  von  ein- 
ander unterschieden  werden  können.  Die  einzige  Differenzirung,  welche  beim 
Parasigmatismus  lateralis  zu  Stande  kommt,  ist  das  Hinzufügen  der  Stimme 
zu  dem  seitlichen  Zischen  bei  denjenigen  S-Lauten,  die  normaliter  mit  Stimme 
gebildet  werden  müssen,  also  bei  s,  (ge),  j. 

Der  Parasigmatismus  lateralis  ist  eine  sehr  häufige  Sprachstörung. 
Seine  praktische  Tragweite  geht  besonders  bei  Kindern  weit  über  das  ästhe- 
tische Moment  hinaus.  In  den  Schulen  wird  jetzt  mehr  als  früher  auf  eine 
mustergiltige  Aussprache  auch  in  den  fremden  Sprachen  gesehen.  Ein  Kind 
mit  Parasigmatismus  lateralis  spricht  nicht  nur  hässUch  aus,  sondern  es 
muss  auch  viele  Worte  mit  einander  confundiren.  Viele  Lehrer  nehmen  das 
sehr  übel  und  schelten  und  strafen  die  Kinder  wegen  der  „schlechten  An- 
gewohnheit". Böswillige  Kameraden  verspotten  die  armen  Patienten  durch 
komische  Imitationen.  Häufig  suchen  auch  die  Eltern  das  Uebel  mit  dem 
Stocke  „auszutreiben".  Unter  diesen  Verbältnissen  leiden  die  armen  Kinder 
ausserordentlich  und  es  ist  geradezu  unglaublich,  wie  häufig  infolge  dieses 
Sprachfehlers  tiefe  Depressionen  bei  Kindern  vorkommen.  Vielen  Kindern 
wird  so  ihre  ganze  Jugend  vergällt.  Auch  Gutzmann  weist  auf  diese 
psychischen  Erscheinungen  hin.  Wird  die  Störung  nicht  in  der  Jugend  ge- 
hoben, so  bleiben  dem  Patienten  viele  Berufsarten,  bei  denen  es  auf  eine 
deutliche,   wohlklingende  Sprache   ankommt,   völlig  verschlossen.     Auch  in 
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anderen  Fächern  werden  ihnen  häufig  bessere  Stellungen  versperrt,  da  man 
die  hässlich  klingende  Sprache  perhorrescirt.  So  wird  der  psychischen  De- 
pression neue  Nahrang  zugeführt  und  das  Leben  manchos  Patieaten  ist 
dauernd  durch  diesen  Fehler  umdüstert.  Es  ist  merkwürdig  zu  sehen,  ine 
Aerzte  und  Publikum  an  dieser  Sprachstörung  Yorübergeben,  ohne  die  tiefes 
psychischen  Schädigungen  zu  gewahren,  die  sie  im  Gefolge  bat.  Und 
doch  ist  es,  wie  wir  sehen  werden,  so  ausserordentlich  leicht  und  einfack 
den  Parasigmatismus  lateralis  zu  beseitigen  und  damit  nicht  nur  dem  Pa- 
tienten eine  wohlklingende  Sprache,  sondern  auch  seine  Lebensfreade  zurück- 
zugeben. 

Die  Aetiologie  des  Parasigmatismus  lateralis  weist  häufig  auf 
schlechte  sprachliche  Vorbilder  hin.  Sehr  viele  Fälle  beruhen  anek 
auf  organischer  Basis.  Doch  pflegen  die  anatomischen  Abnonnitateii 
meist  nicht  so  stark  zu  sein,  dass  normale  S-Laute  überhaupt  nicht  to. 
Stande  kommen  könnten.  Nur  ist  bei  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  ent- 
weder eine  grössere  Geschicklichkeit  und  Aufmerksamkeit  des  Patienten  oder 
eine  tCunsthilfe  nothwendig,  um  normale  S-Laute  zu  produciren.  Die  or- 
ganischen Abnormitäten,  die  wir  beim  Parasigmatismus  lateralis  finden, 
spielen  daher  mehr  die  Rolle  einer  Prädisposition.  Als  eigentliche  Grund- 
lage der  Störung  müssen  wir  die  mangelhafte  Oeschicklichkeit  der 
Sprachorgane  oder  die  Unaufmerksamkeit  des  Patienten  bezeichnen, 
die  sich  mit  den  verstümmelten,  nicht  differenzirten  S-Lauten  begnüf^  Es 
ist  nämlich  sehr  häufig,  dass  Parasigmatiker,  so  lange  sie  nicht  auf  ihren 
Sprachfehler  aufmerksam  gemacht  werden,  ganz  normal  und  wohlklingend 
zu  sprechen  glauben;  ja  die  Angehörigen  solcher  Patienten  sind  meist  zu- 
nächst derselben  Meinung,  bis  ihnen  von  anderer  Seite  die  Aufkl&ning 
kommt. 

Ich  theile  daher  die  Fälle  von  Parasigmatismos  lateralis  in  2  Klasse, 
eine  motorische  und  eine  sensorische  ein.  Bei  der  ersten  handelt  es  sieb 
vorwiegend  um  einen  Mangel  der  Sprachgeschickliohkeit,  bei  der 
zweiten  um  die  zu  geringe  Aufmerksamkeit,  welche  die  Patienten 
ihrer  eigenen  Sprache  und  der  ihrer  Umgebung  schenken.  Wir  werden 
unten  sehen,  dass  diese  Eintheiluog  in  therapeutischer  Beziehung  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Was  nun  die  organischen  Abnormitäten  anbetrifPt,  so  sind  in 
erster  Linie  Zahnanomalien  in  der  Molar-  oder  Prämolargegend  zu  nennen, 
die  dem  Luftstrom  ein  seitliches  Abströmen  eher  gestatten,  als  es  bei 
normalen  Zahnverhältnissen  der  Fall  sein  würde.  Hierher  gehören  das 
Fehlen  von  Zähnen  oder  die  Lücken  infolge  von  abnormer  Stellung  oder 
Form  der  Zähne. 
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Diese  Zahnanomalien  braacben  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht  mehr 
vorbanden  zu  sein.  Es  genügt,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Spraohentwickelung 
vorbanden  gewesen  sind. 

Da  aber  bei  sehr  vielen  Kindern  in  dieser  Zeit  grössere  Zahndefaete 
vorkommen,  ohne  dass  es  zum  Parasigmatismus  lateralis  kommt,  so  glaube 
icb ,  dass  noch  motorische  oder  sensorische  Ursachen  hinzutreten  müssen, 
um   die  Störung  hervorzurufen. 

Eine  grosse  Bolle  in  der  Aetiologie  spielen  abnorm  lange  obere 
Scbneidezähne.  Bei  dieser  Anomalie  muss  der  Unterkiefer  zunächst  eine 
grössere  Excursion  machen,  um  die  untere  Zahnreihe  in  die  Richtung  der 
oberen  zu  bringen.  Sodann  aber  entsteht  infolge  der  zu  langen  oberen 
Scbneidezähne  bei  aufeinanderstehenden  Zahnreihen  rechts  und  links  in  der 
Prämolar-  und  Molargegend  ein  breiter  Spalt,  der  ein  seitliches  Heraus* 
ziscben  der  Luft  begünstigt.  Meist  ist  diesen  Patienten  ein  exactes  Auf- 
einanderstellen der  Zahnreihen  zu  umständlich  und  sie  lassen  dann  die  Schneide- 
zähne des  Unterkiefers  hinter  denen  des  Oberkiefers  stehen.  Da  die  letzteren 
aber  zu  lang  sind,  kann  die  Luft  vorn  schwer  heraustreten  und  sie  benutzt 
dann  den  leichteren  seitlichen  Ausweg. 

Noch  grössere  Bedeutung  als  Zahnanomalien  haben  diejenigen  Kiefer- 
deformitäten, welche  ein  genaues  Aufeinanderstellen  der  Zahnreihen  un- 
möglich machen.  Hierher  gehört  vor  allem  der  stark  prognathe  Oberkiefer, 
der  häufig  bei  Rindern  mit  adenoiden  Vegetationen  vorkommt.  Wollen  diese 
Patienten  die  Zahnreihen  in  die  richtige  physiologische  S-Stellung  bringen, 
so  muss  der  Unterkiefer  eine  recht  erhebliche  Excursion  nach  vorn  machen. 
Da  viele  Patienten  dazu  zu  bequem  sind,  so  lassen,  sie  den  Unterkiefer 
zurückbleiben,  so  dass  die  Zahnreihen  hintereinanderstehen.  Der  Exspirations- 
ström  findet  dann  an  den  Schneidezähnen  einen  abnorm  starken  Widerstand 
und  zischt  seitlich  in  der  Gegend  der  Backenzähne  heraus.  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnisse  bei  den  selteneren  Fällen  des  prognathen  Unterkiefers,  wo 
der  letztere  zurückgehen  müsste,  um  die  nöthige  Aufeinanderstellung  der 
Zahnreihen  hervorzubringen. 

Endlich  kommen  die  mannigfachen  Kieferdeformitäten  in  Frage,  bei 
denen  zwar  die  Gestalt  der  vorderen  Zahnbögen  normal  ist  und  ein  richtiges 
Aufeinanderstellen  der  Schneidezähne  gestattet,  bei  denen  fher  die  seitlichen 
Kieferbögen  abnorme  Ausbuchtungen  nach  aussen  oder  innen  aufweisen, 
sodass  es  dort  zu  grösseren  Lücken  kommt.  Diese  Patienten  versuchen  dann 
oft  durch  seitliche  Verschiebungen  des  Kiefers  der  Luft  den  Ausweg  in  der 
Präraolargegend  zu  versperren.  Dadurch  wird  aber  leicht  die  Zungenspitze 
ans  der  Medianlinie  entfernt  und  es  kommt  erst  recht  zu  einer  Enge  zwi- 
schen dem  Seitenrande  der  Zunge  und  den  Prämolarzähnen. 
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Aach  die  Kieferdeformitäten  pflegen  nicht  so  hochgradig  zu  sein,  da^ 
normale  8-Laute  überhaupt  nicht  zn  Stande  kommen  könnten.  Vielmeb 
ist  die  Bildung  dieser  Laute  nur  erschwert  und  stellt  nur  an  die  Geschick- 
lichkeit und  die  Aufmerksamkeit  höhere  Anforderungen. 

In  vielen  Fällen  von  Parasigmatismus  lateralis  ergibt  die  Anamnese. 
dass  die  Sprachentwickelung  auffallend  verzögert  war.  Bei  m^ 
chen  Patienten  stellte  sich  die  Sprache  abnorm  spät  ein,  bei  anderen  brauchte 
sie  aussergewöhnlich  lange  Zeit,  um  sich  zu  normaler  Verständlichkeit  zn 
entwickeln.  Auch  in  diesen  Fällen  liegen  motorische  oder  sensorische  De- 
fecte  der  Störung  zu  Grunde. 

Sehr  häufig  findet  man  den  Parasigmatismus  lateralis  durch  andere 
Sprachstörungen  complicirt.  Hier  ist  vor  allem  das  Poltern  zn  nennen. 
Bei  diesem  Sprachfehler  wird  zu  hastig  gesprochen,  so  dass  viele  Laute  und 
Silben  ausgelassen  oder  umgestellt  werden.  Offc  kommt  es  zu  den  seltsamsten 
Wortverdrehungen.  Mitunter  überhasten  sich  die  Sprachorgane  des  Polteren 
so  sehr,  dass  es  zu  einem  förmlichen  , Steckenbleiben*'  ähnlich  wie  beim 
Stottern  kommt.  Häufig  sind  diese  Patienten  kaum  zu  verstehen.  Das 
Poltern  ist  eine  Sache  des  Temperamentes  und  diese  Patienten  pflegen  sich 
nicht  nur  beim  Sprachgeschäft  zu  überhasten,  sondern  auch  bei  anderen 
Thätigkeiten.  Dass  derartige  Leute  so  feine  und  zarte  Laute  wie  die  S-Laute 
besonders  übel  behandeln  werden,  liegt  auf  der  Hand.  Man  findet  daher 
den  Parasigmatismus  lateralis  beim  Poltern  ganz  besonders  häufig.  Er  trägt 
dann  dazu  bei,  die  ohnehin  unschöne  und  schwer  verständliche  Sprache  des  Pa- 
tienten noch  hässlicher  und  unverständlicher  zu  machen. 

Der  Parasigmajiismus  lateralis  gesellt  sich  auch  gern  zum  Stottern. 
Beruht  ja  doch  auch  diese  Sprachstörung  in  letzter  Linie  auf  einer  Schwäche 
des  motorischen  Sprachcentrums,  die  entweder  angeboren  oder  dnrch  be- 
stimmte Schädlichkeiten  (Infectionskrankheiten,  Traumen,  starke  psychische  Er 
regungen  etc.)  erworben  ist.  Beim  Stottern  spielt  der  Parasigmatismus  lateralis 
insofern  oft  eine  recht  unangenehme  Bolle,  als  die  Versuche  des  Patienten« 
diesen  letzteren  Fehler  loszuwerden,  häufig  die  Coordination  der  Sprach- 
bewegungen  noch  mehr  stören,  als  es  schon  sonst  der  Fall  sein  würde. 

Nicht  selten  fand  ich  Combinationen  von  Stottern,  Poltern 
und  Parasigmatismus  lateralis.  Es  kommt  dann  öfter  zu  geradezu 
grotesken  Störungen,  die  den  praktischen  Gebrauch  der  Sprache  auf  ein 
Minimum  reduciren. 

Einen  derartigen  Fall  habe  ich  in  der  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896 
ausführlich  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  einen  intelligenten  Schüler. 
der  eine  kaum  verständliche  Sprache  redete  und  deswegen  in  der  Schule 
erheblich  zurückgeblieben  war.    Sobald  der  Patient  etwas  sprechen  sollte. 
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versuchte  er  zunächst  mit  colossalen  Anstrengungen  der  Articulationsorgane 
und  unter  allgemeiner  motorischer  Unruhe  des  ganzen  EOrpers  den  ersten 
Laut  zu  bilden  (Stottern).  War  dieser  nach  vieler  Mühe  gelungen,  so 
stiess  der  Patient  am  ganzen  Körper  zappelnd  im  schnellsten  Tempo,  oft  mit 
eigenthümlich  quiekendem  Ton,  3 — 4  Worte  aus,  die  aber  häufig  unver- 
ständlich blieben,  weil  der  Patient  Laute,  Silben  und  Worte  verschluckte 
oder  umstellte  (Poltern).  Nach  wenigen  Worten  sass  er  wieder  auf  längere 
Zeit  bei  irgend  einem  Laute  dauernd  fest,  nach  dessen  üeberwindung  wieder 
einige  seltsam  klingende  Worte  herausgesprudelt  wurden.  Die  SLaute 
bildete  der  Patient  mit  weit  nach  links  hinübergeschobenem  Unterkiefer,  so 
dass  die  Luft  seitwärts  in  der  Prämolargegend  entwich  (Parasigmatis- 
mus  lateralis).  Der  Oberkiefer  des  Patienten  überragte  den  Unterkiefer 
um   l'/icm. 

Bei  jüngeren  Parasigmatikem  begegnete  ich  sehr  häufig  den  oben 
beim  Stammeln  beschriebenen  Defecten  anderer  Laute  und  Lautverbindungen. 
In  manchen  Fällen  von  Parasigmatismus  lateralis  wird  auch  das  1 
afficirt,  das  mit  den  S-Lauten  eigentlich  gar  nichts  zu  thun  hat.  Das  1  ist 
ein  Beibungsconsonant,  der  ebenfalls  an  den  Zähnen  zu  Stande  kommt.  Wir 
setzen  dabei  die  äusserste  Zungenspitze  an  die  oberen  Schneidezähne  und 
bilden  eine  Enge  zwischen  der  vorderen  Zunge  und  dem  Oberkiefer.  Nor- 
maliter  kann  dann  die  Luft  vorn  rechts  und  links  abströmen.  Beim  Para- 
sigmatismus lateralis  nun  kommt  es  öfter  vor,  dass  auch  die  Articulation 
des  1  in  der  Molargegend  geschieht,  indem  eine  Enge  zwischen  dem  rechten 
oder  linken  seitlichen  Zungenrande  und  den  betreffenden  Backenzähnen  her- 
gestellt wird.  Die  Luft  strömt  dann  nur  auf  der  betreffenden  Seite  ab. 
Diese  Art  1  klingt  ausserordentlich  hässlich. 

Zur  Prophylaxe  des  Parasigmatismus  lateralis  könnte  wie  bei 
anderen  Sprachstörungen  viel  geschehen,  wenn  man  von  den  Kindern  schlechte 
sprachliche  Vorbilder  besonders  in  der  Zeit  der  Sprachentwickelung  fern- 
hielte. In  dieser  Beziehung  wird  noch  viel  gefehlt.  Namentlich  pflegt  man 
Einderwärterinnen  mit  starkem  Parasigmatismus  lateralis  ohne  jedes  Be- 
denken anzunehmen,  was  natürlich  auf  die  Sprache  vieler  Emder  einen  sehr 
ungünstigen  Einfiuss  ausübt,  so  dass  sie  bald  in  derselben  hässlichen  Weise 
sprechen. 

Die  Therapie  des  Parasigmatismus  lateralis  ist  ausserordentlich  ein- 
fach. Gutzmann  freilich  wählt  einen  sehr  umständlichen  Weg.  Er  schlägt 
vor,  dem  Patienten  erst  den  Sigmatismus  simplex  einzuüben  und  diesen  dann 
durch  „Sondenbehandlung*  zu  beseitigen.     Wie    ich   gezeigt   habe^),    lässt 

')  Vgl.  Lieb  mann:  Sigmatismus.  Deutsche  med.  Ztg.  1897  und  Unter- 
suchung und  Behandlung  geistig  zurückgebliebener  Kinder.    Berlin  1898. 
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sich  bei  jedem  Patienten  sofort  ein  normales  ss  ohne  alle  Umwege  erzieleii. 
Ich  benutze  dazu  folgenden  Kunstgriff.  Da  die  fehlerhafte  SS-Bildung  r&r- 
wiegend  in  dem  seitlichen  Abströmen  der  Luft  besteht,  so  drücke  idi,  wäb- 
rend  der  Patient  die  Zahnreihen  aufeinandersetzt  und  die  Zungenspitze  ac 
die  unteren  mittleren  Schneidezähne  legt;  die  Backenhaut  von  aussei: 
fest  an  die  Molargegend.  Sobald  der  Patient  nun  ein  ss  ansföhrt,  kacc 
die  Luft  an  den  Seiten  nicht  entweichen,  sondern  muss  vorn  über  die  Zungen' 
spitze  und  die  unteren  Schneidezähne  abströmen.  Ich  erhalte  so  mit  einem 
Schlage  ein  zunächst  allerdings  künstliches  ss,  das  aber  die  Patienten  schon 
nach  wenigen  Versuchen  von  selbst  ausführen  lernen.  Bei  manchen  Patienten 
hat  man  zunächst  noch  einige  Schwierigkeiten.  Die  Einen  drücken  die  Zung^s* 
spitze  vorn  zu  fest  an  die  Zähne,  so  dass  die  Luft  nicht  ordentlich  hindureb« 
kann.  Ich  lockere  dann  die  Zunge  durch  leichte  oscillirende  'Bewegongen 
des  Unterkiefers.  Andere  Patienten  wieder  halten  die  Zungenspitze  zu  weit 
von  den  Schneidezähnen  entfernt.  Da  theoretische  Anweisungen  meist  niehU 
nützen,  so  übe  ich  von  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  den  vorderes 
Mundboden  aus,  wodurch  die  Zunge  in  die  richtige  Lage  gebracht  wird. 

Auf  diese  Weise  erreicht  man  meist  schon  nach  wenigen  Minuten  ein 
normales  ss. 

Die  von  Outzmann  zur  Behandlung  des  Sigmatismus  angegebeoeo 
Sonden  halte  ich  für  völlig  entbehrlich.  Bei  Kindern  haben  sie  übrigens 
einen  grossen  Nachtheil,  insofern  diese  die  grösste  Furcht  vor  einer  .Open- 
tion'  zu  haben  pflegen  und  oft,  sobald  sie  die  Sonden  sehen,  gar  nicht  zu 
bändigen  sind.  Die  Therapie  der  Sprachstörungen  muss  überhaupt  sehr 
blande  sein,  weil  es  sich  darum  handelt,  ausserordentlich  fein  coordinirte 
Bewegungen  einzuüben,  die  bei  psychischen  Erregungen  sehr  schwer  m 
Stande  kommen. 

Wenn  der  Patient  nun  ein  normales  ss  gelernt  hat,  so  ist  er  damit 
noch  nicht  im  Stande,  es  in  der  Sprache  praktisch  anzuwenden.  Denn  bisher 
kann  der  Patient  weiter  noch  nichts,  als  aus  der  Indifferenzlage  der  Sprach- 
organe in  die  richtige  S-Stellung  zu  gelangen.  Um  aber  das  neu  gewonnene 
SS  aach  praktisch  verwerthen  zu  können,  muss  der  Patient  im  Stande  sein, 
von  jeder  beliebigen  Lautstellung  sofort  in  die  richtige  S-Lage  zu  kommen 
und  umgekehrt.  Um  diese  Fertigkeit  zu  erreichen,  haben  CoSn  und  Gntz- 
mann  eine  Menge  üebungen  angegeben.  Ich  selbst  habe  gefunden,  dass 
man  ohne  alle  üebungen  schneller  zum  Ziele  kommt,  wenn  man  die  Patienten 
sofort  Worte  sprechen  lässt.  Man  muss  nur  zunächst  zwischen  dem  ss  und 
dem  vorhergehenden  Laute  eine  kleine  Pause  lassen,  also  ma — ^ss,  wei— ssi 
a— st,  we — ste,  e— spe  etc.  Folgt  auf  das  ss  ein  Vocal,  so  lasse  ich  «mächst 
noch  den  physiologischen  Hauch,  der  das  ss  mit  dem  folgenden  Vocal  ver 
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bindet,  etwas  verstarken,  z.  B.  e — sshe,  pa— sshe  etc.,  wie  es  Gutzmann 
skuch  bei  seinen  üebungen  vorschlägt 

Meist  kann  man  schon  in  der  zweiten  Consultation  diese  Knnsthilfen 
^weglassen.  Worte  mit  ps  und  ks  (auch  x,  chs  und  gs  geschrieben)  pflegen 
Iceine  besonderen  Schwierigkeiten  zu  machen,  wenn  man  zunächst  zwischen 
clen  beiden  Consonanten  wieder  eine  kleine  Pause  machen  lässt. 

Das  z  (ts)  pflegt  den  Patienten  schwerer  zu  werden.     Meist  sprechen 

sie  in  diesem  Stadium  der  Behandlung  für  z  nur  ss,  also  ^ssähne*  (zahne). 

Ich  bringe   dann  ein   normales  z   durch   folgenden  Kunstgriff  hervor.    Ich 

lege  den  Zeigefinger   von   aussen    zwischen   die   beiden  Kieferäste   auf  den 

Mundboden,  den  Daumen  hingegen  vorn  an  das  Kinn.    Während  der  ersten 

Phase  des  z,  also  beim  t,   drückt  der  Zeigefinger  vom  Mundboden  aus  die 

Zungenspitze  an  die  oberen  Schneidezähne.  Bei  der  sich  sofort  anschliessenden 

zweiten  Phase,    also   beim  ss,   bringt  der  Daumen  den  Kiefer  leicht  nach 

unten   durch   oscillirende  Bewegungen   und   entfernt  so   die  Zunge  wieder. 

Diese  Kunstgriffe  gelingen  sehr  leicht,   wenn  man  sich  vor  jedem  stärkeren 

Druck  hütet.    Sobald   man  den  Kindern  wehe  thut,   suchen  sie  sich  durch 

willkürliche  Contractionen  der  Kiefer*  und  Mundbodenmuskulatur  zu  schützen 

und  man  kann  dann  die  Kunstgriffe  nicht  anwenden. 

Vom  scharfen  ss  gelangt  man  zum  weichen  s,  indem  man  zu  dem 
ersteren  die  Stimme  hinzufugen  lässt  oder,  wie  ich  es  den  Kindern  klar 
mache,  indem  man  dazu  , brumm t**.  Wenn  das  den  Kindern  Schwierigkeiten 
macht,  so  lasse  ich  sie  Worte  sprechen,  bei  denen  das  s  zwischen  zwei  Vocalen 
steht,  z.  B.  base.  Dann  geht  der  Stimmklang  der  Yocale  von  selbst  in 
das  s  über.  Meist  wird  zunächst  noch  die  Zungenspitze  zu  fest  an  die  Zähne 
gedrückt.  Beim  weichen  s  muss  aber  gerade  die  Zunge  nur  einen  ganz 
leisen  Druck  ausüben.  Man  kommt  dann  durch  die  beschriebenen  oscillirenden 
Kieferbewegungen  leicht  zum  Ziele. 

Das  seh  bedarf  einer  besonderen  Einübung,  denn  ein  eigentlicher 
scb-Laut  war  ja  überhaupt  nicht  vorhanden,  sondern  nur  das  seitliche  Zisch- 
geräusch, das  für  alle  S-Laute  eintrat. 

Für  das  seh  drücke  ich  von  unten  her  mit  dem  Mittelfinger  die  beiden 
Zahnreihen  zusammen  und  verhindere  wieder  durch  Druck  des  Zeigefingers 
und  Daumens  ein  Ausströmen  der  Luft  in  der  Molargegend.  Ich  weise 
dann  den  Patienten  an,  die  Zungenspitze  leicht  nach  hinten  zu  rollen  und 
in  dieser  Stellung  zu  exspiriren.  Oft  finden  die  Patienten  die  richtige  Zungen- 
lage nicht.  Ich  lasse  dann  die  Exspiration  verstärken,  wobef  die  Zunge 
meist  von  selbst  zurückweicht. 

Das  französische  (ge)  wird  aus  dem  seh  ähnlich  gewonnen,  wie  das  s 
aus  dem  ss. 

ArcblT  t^  KinderheUkunde.    XXV.  Bd.  24 
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Ein  vorderes  ch  lässt  sieb  ans  dem  ss  leicbt  entwickeln,  wenn  dir 
Patient  die  Zabnreiben  etwas  auseinandernimmt.  Dadurch  wird  die  Ard- 
culationsstelle  von  den  Zähnen  etwas  zurück  nach  dem  Omomen  verlegt 
Ich  drücke  dann  von  aussen  die  Backenmuskulatur  zwischen  die  ZahnreihsD, 
wodurch  ein  Zusammengehen  der  Zahnreihen  und  ein  seitliches  Aiisfli&6«t 
der  Luft  vermieden  wird. 

Das  j  erhält  man  wieder,  wenn  man  beim  ch  ^brummen*   Iftsst. 

Auch  beim  seh,  (ge),  ch  und  j  lasse  ich  ohne  besondere  Uebongn 
sofort  mit  den  angegebenen  Gautelen  Worte  sprechen.  Sobald  die  Patienta 
Worte  mit  richtigen  S-Lauten  können,  gehe  ich  zu  Sätzen  über. 

Nach  der  Schilderung  erscheint  die  Therapie  vielleicht  etwas  am  staat- 
lich. In  praxi  dagegen  kommt  man  auf  diese  Weise  ausserordenüieh  schnell 
zum  Ziele  und  erreicht  bei  den  meisten  Patienten  schon  in  der  ersten  Con* 
sultation,  dass  sie  nicht  nur  alle  fehlenden  Laute  ohne  Konsthilfe  aus- 
führen, sondern  auch  die  meisten  Worte  schon  richtig  nachsprechen  könnec. 

Die  motorischen  Fälle,  bei  denen  also  die  eigentliche  Ursache  de^ 
Parasigmatismus  lateralis  auf  der  mangelhaften  Geschicklichkeit  der  Sprach- 
Organe  beruhte,  sprechen  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  ganz  correcL 

In  den  sensorischen  Fällen  dagegen,  bei  denen  das  ätiologische  Moment 
in  einer  zu  geringen  Aufmerksamkeit  zu  suchen  ist,  stösst  man  auf  g^rSssere 
Schwierigkeiten.  Sobald  nämlich  diese  Patienten  alle  Worte  and  Sitze 
fliessend  mit  normalen  S-Lauten  nachsprechen  können,  machen  sie  in  der 
spontanen  Sprache  die  unglaublichsten  Verwechselungen.  Sie  habeo 
bisher  die  einzelnen  S-Laute  nicht  von  einander  unterschieden,  sondern  for 
alle  nur  den  einen  seitlichen  Zischlaut  gebraucht.  Wenn  sie  nun  die  ein* 
zelnen  Laute  richtig  gelernt  haben,  so  können  sie  dieselben  nicht  anwendea, 
weil  sie  die  Vocabeln  nicht  genau  kennen.  Sie  wissen  z.  B.  nicht,  ob  es 
heisst  ,isch''  oder  .ich*'  etc.  Bei  diesen  Patienten  bedarf  es  dann  erst  nodt 
einer  weiteren  Behandlung,  bis  sie  lernen,  die  richtigen  Laute  auch  an  der 
richtigen  Stelle  zu  gebrauchen. 

Im  Ganzen  dauert  die  Therapie  des  einfachen  Parasigmatismus  lateralis 
bei  ^1  stündigen  täglichen  Sitzungen  kaum  länger  als  zwei  Wochen. 

Liegen  Gomplicationen  vor,  so  müssen  diese  nach  den  dafür  geltenden 
'fiegeln  behandelt  werden,  worauf  ich  hier  nicht  näher  eingehe. 
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Ein  Fall  von  schwerer  hysterischer  Anorexie, 
die  mit  Genesung  endete. 

^ns  der  therapeutischen  Abtheilung  des  St.  Olga-Kinderspitals  in  Moskau. 

Von 

Dr.  A.  Klssel^ 

Privatdocenten  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  in  Moskau,  älterem 
Ordinator  am  St.  Olga-Kinderspitale. 

Im  vorigen  Jahre  beschrieb  ich  einen  Fall  von  hysterischer  Anorexie 
bei  einem  Mädchen  von  11  Jahren  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  XX.  Band), 
wobei  ich  darauf  hinwies ,  dass  dieses  Leiden  bei  Kindern  sehr  selten  vor- 
kommt. Es  gelang  mir,  in  der  Literatur  nur  3  unter  diesem  Namen  be- 
schriebene Fälle  aufzufinden  (Dowse,  Edge,  Collins).  Indem  ich  mich 
aber  mit  den  Arbeiten  über  die  Hysterie  bei  Kindern  bekannt  machte,  fand 
ich  noch  einige  Fälle,  wo  die  Autoren  augenscheinlich  mit  demselben  Leiden 
zu  thun  hatten. 

Soltmann^)  beschrieb  folgenden  Fall : 

Ein  jüdischer  Junge  von  12  Jahren  ass  im  Laufe  von  3  Jahren  immer 
weniger  und  weniger  und  magerte  in  dieser  Zeit  bedeutend  ab.  Die  Mutter 
ist  hysterisch.  Den  Aussagen  des  Knaben  nach  rief  das  Essen  bei  ihm 
weder  Aufstossen,  nogh  Uebelkeit,  noch  Schmerzen  hervor,  und  schadete  ihm 
überhaupt  nicht,  er  ass  aber  nicht  nur  infolge  von  Abwesenheit  jedes 
Hungergefühls  und  fühlte  sich  dabei  ganz  gut.  Der  Junge  wurde  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  schon  hier  fing  er  bald  an  zuzunehmen; 
dann  wurde  er  ins  Haus  zurückgenommen,  in  dem  er  unter  Soltmann's 
Aufsicht  verblieb. 

Schmidt')  beobachtete  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  die  noch  nicht 
menstruirte.  Sie  war  eine  Tochter  abergläubischer  Eltern,  die  sehr  nach- 
sichtig gegen  ihr  Kind  waren.    Dieses  Kind  wollte  ohne  Ursache  im  Laufe 


^)  Soltmann^  Anorexia  cerebrallB  nnd  centrale  Nntritioneneurosen.  Jahr- 
bach für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXVIII,  S.  1. 

*)  Schmidt,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XV,  8.  7. 
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von  9  Monaten  nichts  zu  sieb  nehmen.  Verschiedene  sympathische  Mitte 
und  Wasser  aus  Lourdes  brachten  keinen  Nutzen.  Das  Mädchen  wurde 
mager,  blutarm  und  bestand  nur  noch  aus  Haut  und  Enocben ;  sie  war  k 
geschwächt,  dass  sie  nicht  nur  das  Geben,  sondern  sogar  das  Sitzen  t&> 
lernte.  Sie  gähnte  oft  und  fühlte  sich  nur  in  horizontaler  La^^e  im  Ben? 
wohl.    Auf  Fragen  antwortete  sie  langsam. 

Die  subjectiven  Klagen  bestehen  nur  darin,  dass  sie  nicht  zu  schlingen 
versteht.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  ziemlich  bleich ,  bedeckt  roe 
bleichrothen  Granulationen.  Wenn  man  die  Kranke  zum  Schlingen  toi 
W^asser  oder  Milch  bewegt,  so  bekommt  sie  Husten-  und  StickanflLlle  und 
das  Angenommene  wird  durch  den  Mund  wieder  herausbefördert. 

Das  Durchfiihren  der  Magensonde  gelang  beim  ersten  Versach,  wol« 
in  den  Magen  ein  halbes  Liter  Milch  ohne  Hinderniss  hintmterbeforder 
wurde.  Das  Mädchen  erbrach  nicht.  Seit  dieser  Zeit  war  dasselbe  im  Stande 
zu  schlingen  und  ihr  Zustand  besserte  sich  rasch. 

Ein  Fall  von  Haushalter  0:  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  ent- 
wickelten sich  nach  einem  heftigen  Streit  mit  einem  Knaben  Krämpfe  des 
oberen  Theiles  der  Speiseröhre,  welche  während  des  Schlingactes  kamen  und 
fast  vollständig  die  Speiseaufnahme  hinderten ;  sie-  konnte  nur  grüne  A^el 
und  rohe  Möhren  schlingen.  Nachdem  dies  7  Monate  gedauert  hatte,  wurde 
das  Mädchen  in  sehr  abgemagertem  und  abgeschwächtem  Znstande  ins 
Krankenhaus  gebracht.  Ihre  Stimmung  war  sehr  trübe.  Die  Heilung  war 
folgendermassen  erreicht  worden:  Man  liess  das  Mädchen  in  einem  Hänge- 
apparat hängen,  was  so  auf  sie  wirkte,  dass  sie  seitdem  aufhörte,  die  Speise- 
aufnahme zu  verweigern,  und  ihr  Allgemeinzustand  begann  sich  seitdem 
zu  bessern. 

Duvoisin')  erzählt  von  einem  Knaben  von  7  Jahren  und  8  Monaten, 
welcher  vom  ersten  Lebensjahre  an  nur  flüssige  Speisen  herunterschlacken 
konnte;  feste  Speisen  aber  konnte  er  entweder  gar  nicht  schlucken,  oder  e 
erbrach  sie.    Der  Junge  war  bleich,  abgemagert,  schlecht  entwickelt 

In  3  Fällen  von  Dysphagie  bei  Mädchen  von  10 '/t,  12  und  14  Jahreo 
(WestOf  Selaner^),  Beugnies-Corbeau)')  traten  eine  Reihe  anderer 
hysterischer  Störungen,  sowie  psychische  Störungen,  Symptome  der  Rabies, 
Schläfrigkeit,  grosse  Schmerzen  und  hartnäckige  Verstopfungen  auf. 


0  Uaushalter^   Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutiqne  iDfantiles  1894. 
Nr.  45,  S.  762. 

')  Duyoisin,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXIX,  S.  308. 

')  West,  citirt  nach  dem  Artikel  von  Schmidt.    Siehe  oben. 

*)  Sei  an  er,  citirt  nach  dem  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XIV,  8.368. 

^)  Beugnies-Corbeau,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXVII,  S.  206. 
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Diese  Erankheitsform  ist  vielleicht  desshalb  selten  beschrieben  worden  ^), 
iveil  die  hysterische  Dysphagie  nur  in  wenigen  Fällen  zu  gefährlichen  Er- 
ichöpfangsausdehnungen  fuhrt  (Schäfer)'). 

Man  muss  beachten,  dass  dieses  Leiden  viel  öfter  bei  Mädchen  vor- 
kommt. Nach  den  von  mir  gesammelten  Angaben  ist  es  9mal  bei  Mädchen 
beschrieben  und  nur  3mal  (Soltmann,  Duvoisin,  Quain)  bei  Knaben. 
Was  Erwachsene  anbetrifft,  so  wurden  alle  beschriebenen  Fälle  bei  Frauen, 
and  zwar  hauptsächlich  bei  jungen,  beschrieben  (Guesdron*),  Edge^), 
Gull*),  Lasögue«),  CharcotO.  DutiP),  Stiller»),  Ro  senthaP^), 
Fenwick"),  Hucbard). 

Andererseits  sind  Fälle  von  solchen  Störungen  auch  bei  ganz  kleinen 
Kindern  beschrieben  worden  (Burnet *'),  Duvoisin)"). 

Was  den  Ausgang  dieses  Leidens  betrifft,  so  endet  es  nicht  selten  mit 
dem  Tode.  So  war  es  in  den  Fällen  von  Gull  und  Bosenthal,  und 
dann  behauptet  Charcot,  dass  er  den  tödtlichen  Ausgang  wenigstens  in 
4  Fällen  beobachtet  habe. 

Jetzt  gehe  ich  zur  Beschreibung  des  zweiten  von  mir  beobachteten 
Falles  über: 

Am  12.  April  1895  wurde  in  die  therapeutische  Abtheilung  des  St.  Olga- 
Kinderspitals  ein  Mädchen  von  14  Jahren  in  sehr  schlechtem  Znstande  aufgenommen. 
Den  Aussagen  der  Eltern  nach  ass  sie  im  Laufe  der  letzten  12  Tage  gar  nichts. 
Das  Mädchen  wurde  ganz  gesund  geboren ;  von  acuten  Infectionskrankheiten  machte 


0  Bei  hysterischen  Individuen  heisst  oft  ein  und  derselbe  Zustand  zuweilen 
Anorexie  und  zuweilen  Dysphagie,  Mitunter  versichern  die  Kranken,  die  aus  irgend 
welchem  Grunde  keine  Speise  aufnehmen  wollen,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind, 
Speise  zu  schlucken. 

')  Schäfer,  Hysterie  bei  Kindern.  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  V, 
S.  401. 

^)  Guesdron,  Journal  de  clinique  et  de  th^rapeutique  infantiles  1894, 
Nr.  45,  S.752. 

M  Edge,  Virchow  und  Hirsch's  Jahresbericht  1888,  Bd.  II,  S.  271. 

^)  Gull,  Anorexia  hysterica.    Citirt  nsch  dem  Lehrbuch  von  Jacoud. 

0  Las^gue,  Archives  g^n^rales  de  m^d.  1878.  Citirt  nach  der  Arbeit 
von  Soltmann, 

^)  Charcot,  citirt  nach  der  Arbeit  von  Dutil  in  Trait6  de  m6d.  publik 
B0U8  la  direction  de  Mm.  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  Bd.  VI,  S.  1376. 

*)  Dutil,  1.  c,  siehe  oben. 

»)  Stiller,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXVIII,  S.  5. 
^<0  Rosenthal,  ibidenu 

")  Fenwick,  citirt  nach  der  Arbeit  von  Soltmann. 
^')  Barn  et,  citirt  nacb  der  Revue  mensuelle  de  maladies  de  Tenfanoe  1891, 
Seite  237. 

")  Duvoisin,  1.  c. 
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Bie  Masern  und  Scharlach  dnrch.  Die  Matter  gebar  im  Ganzen  4  Kinder,  vcc 
denen  eins  an  einem  Herzfehler  starb«  Die  Mntter  war  eine  sehr  kränkliche,  B«^ 
vöse  Frau  und  beendete  ihr  Leben  durch  Selbstmord  während  eines  Anfalles.  Der 
Vater  war  ein  Syphilitiker  und  starb  an  Pneumonie.  Bis  zu  9  Jahren  war  du 
Mädchen  ganz  gesund  und  sogar  stark.  Vor  5  Jahren  wurde  das  Mädchen  roU- 
ständig  gelähmt,  offenbar  ohne  jegliche  Ursache.  Alle  unternommenen  th^rv 
peutischen  Massnahmen  schlugen  fehl.  Nach  Veriluss  von  3  Monaten  aber  gi^ 
die  Lähmung  plötzlich  vorüber,  nachdem  das  Mädchen  erschrocken  war;  dacc 
nach  Ablauf  von  2  Jahren,  kam  die  Lähmung  wieder,  hauptsächlich  in  den  unteres 
Extremitäten;  sie  dauerte  6  Wochen  und  schwand  nach  einer  Aufre^ong^.  ScLos 
seit  einigen  Jahren  leidet  das  Mädchen  an  Appetitlosigkeit,  wobei  nuan  bemerk« 
konnte,  dass  sie  quasi  absichtlich  nicht  ass,  indem  sie  die  Speisen  aas  dem  Hnsde 
ansspie.  Vor  einem  Jahre  stellte  sich  bei  ihr  jedesmal  nach  dem  Essen  Er- 
brechen ein.  Schon  8  Monate  lang  erbricht  das  Mädchen  sofort  jede  Speise  uci 
endlich  die  letzten  12  Tage  nahm  sie  gar  nichts  mehr  zu  sich.  Den  Wansch  der 
Verwandten  erfüllend,  nahm  das  Mädchen  die  Speise  in  den  Mund,  spie  sie  ftb^r 
sofort  aus  mit  der  Behauptung,  dass  sie  nicht  im  Stande  sei,  zu  schlingen.  Immer- 
während wiederholte  sie,  dass  sie  gar  keine  Lust  zum  Essen  habe,  and  wenn  ee 
auch  dann  und  wann  gelang,  sie  zum  Herunterschlucken  von  etwas  MDch  zi 
bringen,  so  klagte  sie  danach  lange  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  In  der 
letzten  Zeit  wurde  sie  so  schwach,  dass  sie  gar  nicht  im  Stande  war,  die  Glieder 
zu  bewegen;  sie  konnte  weder  sitzen  noch  gehen;  sie  lag  immer  mit  halb  ge- 
schlossenen Augen,  scheinbar  ohne  jedes  Interesse  für  die  Umgebong.  Da«  sie 
heimlich  etwas  zu  sich  nähme,  wurde  von  den  Anwesenden  nicht  bemerkt.  In 
den  letzten  Tagen  wurde  das  Mädchen  ganz  besonders  schwach  and  man  be- 
fürchtete ihren  Tod.  Desshalb  entschlossen  sich  die  Verwandten  nach  dem  Ratbe 
der  Aerzte,  sie  ins  Krankenhaus  zu  bringen. 

Bei  der  Aufnahme  des  Mädchens  ins  Krankenhaus  ist  Folgendes  constanrt 
worden:  Ein  höchst  al>gemagerte8,  nur  von  Haut  überzogene  Knochen  darstellefi- 
des  Kind.  Das  Knochensjstem  ziemlich  gut  entwickelt,  das  Muskelaystem  fehlt 
nahezu.  Unterhantzellgewebe  ganz  verschwunden.  Die  Haut  ist  dünn,  trocken.,  rank 
an  einigen  Stellen  schuppig,  überall  gleiohmässig  dnnkelroth  gefärbt,  fast  gar  nicht 
elastisch. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  nur  etwas  bleich;  andere  Verandernnges 
sind  nicht  vorhanden.  Die  Zunge  etwas  belegt*  Die  Finger  der  oberen  Eztresiität 
sind  bedeutend  aufgedunsen,  die  sie  bedeckende  Haut,  hauptsächlich  aaf  der 
Rückenseite,  ist  von  dunkelblauer  Farbe,  bedeckt  von  Rhagaden.  Die  Aagen  sind 
tief  eingesunken,  die  Pupillen  von  normaler  Grösse,  reagiren  gut  auf  Licht.  Die 
Percussion  gibt  überall  einen  hellen  Klang,  die  Auscultation  etwas -abgeschwachtci 
vesicoläres  Athmen.  Das  Mädchen  ist  nicht  im  Stande,  tiefe  Alhembewegnngea 
ZQ  ibachen.  Percussion  der  Herzgegend  gibt  nur  eine  unbedeutende  O&mpfaaf, 
die  gewöhnliche  Dämpfung  ist  gar  nicht  vorhanden.  Der  schwache  Hemchlaf 
ist  im  5.  Intercostalraum  palpabel,  2  cm  nach  innen  von  der  Mammillarlinie.  Die 
Herztöne  sind  dumpf.  Die  Herzthätigkeit  normal.  Die  Spaminng  der  Arteris 
radialis  ist  eine  unbedeutende.  Der  Leib  bedeutend  eingezogen.  Beim  Liegen 
des  Mädeheni  auf  dem  Rücken  kann  man  die  Ausbuchlang,  die  der  Wirbelsäok 
entspricht,  wahrnehmen.  Weder  die  Leber  noch  die  Milz  sind  vergrössert,  äbe^ 
ragen  nicht  den  Rippenrand.    Die  Sensibilität  der  Haut  ist  überall  erhallen,  auf 
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lern  Ijeibe  ist  sie  sogar  gesteigert.  Der  Druck  auf  die  Ovaiialgegend  rnft  keine 
Sclimerzen  hervor.  Die  Sehnenrefleze  am  Knie  sind  vorhanden  \  die  Reflexe  an  der 
Sohle  hervorsornfen  gelingt  nicht;  die  Sensibilität  der  Rachenschleimhaut  ist  nicht 
herabgesetzt.  Lähmungen  und  Contracturen  sind  nirgends  vorhanden.  Das  Mädchen 
lieget  mit  stark  adducirten  Armen  und  Beinen  da.  Die  Beweglichkeit  in  allen  Ge- 
lenken ist  beibehalten.  Das  Bewnsstsein  vollständig  normal.  Das  Gewicht  des 
M&dchens  bei  der  Aufnahme  war  18200  g.  Der  Puls  88.  Die  Zahl  der  Athmungen 
in  der  Hinute  44.  Der  Harn  schwach  gefärbt,  etwas  trübe,  von  saurer  Reaotion, 
enth&lt  kein  Ei  weiss. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde   das  Mädchen  von  ihren  Ver- 
wandten, an  denen  sie  sehr  hing,  vollständig  isolirt. 

Die  Speiseaufiiahme  verweigerte  sie  gänzlich  und  es  gelang  um  keinen  Preis, 
8\e  zu  überreden.    Mitunter  nahm  sie  in  den  Mund  ein  wenig  Milch,  spie  sie  aber 
sofort  aus,  indem  sie  versicherte,  dass  sie  gar  nicht  im  Stande  wäre,  die  Milch 
heronter  zu  schlucken,  gleichsam  als  ob  sie  an  einer  Verengerung  des  oberen 
Theiles    der   Speiseröhre  litte.     Nach   energischen    und    strengen  Ermahnungen 
schlackte  sie  endlich  3  Dessertlöffel  Milch  herunter,  welche  die  Speiseröhre  ganz 
frei  passirte.    Kurz  darauf  fing  sie  aber  an  über  starke  Leibschmerzen  zu  klagen. 
Bald  überzeugte  ich  mich  indess,  dass  sie  über  Schmerzen  nach  der  Milchaufnahme 
nur  dann  klagte,  wann  im  Zimmer  noch  jemand   vom  Wartepersonal  anwesend 
war ;  hlieb  sie  aber  ganz  allein,  so  nahm  ihr  Gesicht  bald  einen  zufriedenen  Aus- 
druck an,  und  das  Mädchen  fühlte  sich  scheinbar  ganz  gut 

Am  13.  April  gelang  es,  sie  zu  10  Dessertlöffeln  Milch  und  etwas  Suppe  zu 
bewegen,  aber  jeden  Löffel  nahm  sie  nur  nach  energischen  Aufforderungen.  End- 
lich miuete  man  ihr  einigemal  gewaltsam  den  Mund  durch  den  Munder  weiterer 
eröffnen,  um  ihr  Milch  beizubringen,  aber  auch  bei  solchem  Verfahren  spie  sie 
fast  die  ganze  Milch  wieder  ans,  und  nur  selten  gelang  es  nach  langen  Bemühungen, 
bei  ihr  ein  paar  Schluckbewegungen  hervorzurufen. 

Am  14.  April  wurde  die  Ernährung  noch  auf  dieselbe  Weise  fortgesetzt, 
wobei  es  gelang,  ihr  im  Laufe  des  ganzen  Tages  eine  halbe  Tasse  Milch  und  eine 
halbe  Tasse  Suppe  beizubringen.  Das  Mädchen  gab  sich  immer  Mühe,  uns>  au  be- 
trügen: sie  behielt  die  Milch  lange  im  Munde  und  spie  sie  dann  heimlich  i|us. 

Am  15.  April  wurde  beschlossen,  zur  Magensonde  zu  greifen,  da  alle  bisher 
vorgenommenen  Massregeln  erfolglos  waren;  zwar  bewunderten  die  Verwandten 
schon  den  Umstand,  dass  das  Mädchen  im  Krankenhause  doch  täglich  einige  Löffel 
Milch  zu  sich  nahm.  Die  Sonde  einzuführen  war  sehr  schwer,  da  die  Patientin 
sich  dagegen  auf  das  Energischste  sträubte.  Durch  die  Sonde  wurde  eine  Tasse 
Milch  heruntergebracht.  Aber  dieses  Verfahren  missfiel  dem  Mädchen  dermassen, 
dass  es  sofort  noch  5  Löffel  Milch  herunterzuschlucken  einwilligte,  wobei  das 
Schlucken  ganz  frei  vollbracht  wurde;  gleich  darauf  fing  sie  an,  über  starke 
Schmerzen  im  Epigastrium  zu  klagen. 

16.  April:  Am  Morgen  entsagte  sie  dem  Essen  und  darum  wurde  nochmals 
die  Sonde  eingeführt  und  durch  sie  anderthalb  Tassen  Milch  eingegossen,  worauf- 
hin das  Mädchen  über  unerträgliche  Schmerzen  im  Leibe  klagte.  Sobald  man  sie 
aber  allein  Hess,  beruhigte  sie  sich  sofort  und  lag  still  im  Bette,  offenbar  gar 
keine  Schmerzen  im  Leibe  fühlend.  Diesmal  versprach  sie  entschieden,  alles  zu 
essen,  man  möge  sie  nur  mit  der  Sonde  nicht  quälen,  und  sie  nahm  wirklich  nach 
einigen  Stunden  eine   halbe  Tasse  Milch  zu  sich,   wobei  man  sich  leicht  über- 
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zebgen  konnte,  dass  die  Speise  ganz  frei  die  Speiseröhre  passirte.     Das  Gewiekt 
betrag  18000  g. 

17.  April:  Am  Morgen  drohte  man  der  Kranken  mit  der  Sonde,  worauf  sie 
eine  ganze  Tasse  Milch  austrank  und  ein  Ei  ass.  Zu  Mittag  ass  sie  aach  ziem- 
lich gat. 

Vom  18.  April  an  ass  sie  schon  regelmässig  die  ganze  Portion.  Das  Mad- 
chen wird  mit  einem  Male  munterer,  spricht  gern  nnd  versichert,  daaa  sie  Ton  naa 
an  gut  essen  werde. 

19.  April :  Isst  mit  grossem  Appetit,  willigt  mit  Vergnügen  zu  einer  gröswr^ 
Portion  ein,  freut  sich  sehr  beim  Essen,  und  äussert  laut  ihre  gute  Stimmuag 
durch  den  Satz:  «Ach  wie  gut,  wie  gut!" 

Abermals  wurde  die  Sensibilität  der  Haut  und  Schleimhaut  untersucht  und 
abermals  wurden  keine  Störungen  nachgewiesen.  Das  Gesichtsfeld  ist  olTenbar 
nicht  verengert. 

Am  22.  April  kann  sich  die  Patientin  auf  den  Beinen  halten.  Beim  Essen 
eilt  sie  sehr;  schlingt  grosse  Bissen,  ungeachtet  der  steten  Ermahnangen,  es  auf- 
zugeben. 

23.  April:  Gewicht  19800  g. 

29.  April :  Die  Kranke  yerlässt  das  Bett,  sieht  gesund  aus,  bekommt  Farbe 
in  den  Wangen.  Von  dieser  Zeit  an  fuhr  das  Mädchen  fort,  an  Gewicht  anzu- 
nehmen und  am  Tage,  wo  sie  das  Krankenhaus  verliess  (12.  Juni)  wog  sie  d4  700  g, 
d.  h.  im  Laufe  von  57  Tagen  (vom  16.  April  an  gerechnet,  an  welchem  Tage  die 
letzte  Gewichtsabnahme  notirt  worden  ist)  nahm  sie  16  700  g  zu  oder  in  einem 
Tage  292  g. 

Das  Mädchen  antwortet  sehr  ungern  auf  Fragen,  warum  sie  sich  dem  Han^m 
hingegeben  habe,  weist  aber  darauf  hin,  dass  sie  früher  sehr  corpulent  gewesen 
sei  und  das  habe  ihr  nicht  gefallen  ;  sie  behauptete  unter  anderem,  dass  sie,  wenn 
sie  auch  nichts  gegessen  und  getrunken  habe,  gar  keinen  Hunger  gehabt  habe. 

In  diesem  Falle  yerwertheten  wir  das  am  meisten  empfohlene  Heil- 
yerfahren,  d.  h.  wir  brachten  die  Kranke  in  eine  andere  Umgebung,  isolirten 
sie  von  ihren  Verwandten  nnd  forderten  sehr  standhaft  die  Erfällnng  unserer 
Befehle. 

Schon  eine  Woche  nach  dem  Eintritt  der  Kranken  ins  Krankenhans 
unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Fall  gut  enden  werde. 
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lieber  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern 
männlichen  Geschlechtes. 

(Mitgetheilt  am  12.  internationalen  med.  Congress  in  Moskau). 

Von 
Dr.  Yictor  Imerwol^ 

Supplirender  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  medicinischen  Facaltät 

in  Jassy. 


Das  Vorkommen  der  Vulvovagimtis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen 
ist  erst  durch  die  Arbeiten  yonPott,  Cs^ri,  Israel,  Widmark,  Späth, 
Epstein  und  Anderen  allgemein  bekannt  geworden  und  der  infectiöse  Ur- 
sprung durch  den  Gebrauch  von  mit  gonorrhoischem  Secret  inficirten Schwäm- 
men, Wischtüchern,  Bädern,  Thermometern  oder  durch  das  Zusammenschlafen 
mit  einer  an  Leukon*höe  leidenden  Person,  sowie  durch  den  Nachweis  des 
Neisser'schen  Gonococcus  festgestellt  Vor  diesen  Autoren  galt  jede  Vulvo- 
vaginitis als  catarrhalische ,  traumatische,  durch  Scropbulose  oder  Anämie 
bedingt. 

Von  einer  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen  Geschlechtes 
war  lange  Zeit  nichts  bekannt,  und  die  eitrigen  Ausflüsse  der  Urethra  kleiner 
Knaben  wurden  als  catarrhalische  Urethritiden  bezeichnet  und  als  solche 
in  den  Lehrbüchern  über  Kinderheilkunde  beschrieben.  Dieselben  wurden 
von  den  älteren  Autoren  merkwürdigerweise,  wie  so  viele  andere  Erkran- 
kungen des  Kindesalters,  auch  mit  der  Dentition  und  den  Würmern  in  Zu- 
sammenhang gebracht  und  als  reflectorische  Urethritiden  gedeutet;  andere 
ätiologische  Momente  waren :  mechanische  und  chemische  Beizung  der  Urethra 
durch  Harnsäurekrjrstalle,  Fremdkörper,  Eczemeiter,  Balanoposthitis  bei 
Phimose,  Erkrankungen  der  Blase  und  Niere  und  die  Masturbation,  die  be- 
kanntlich schon  bei  ganz  jungen  Kindern  vorkommt.  Catarrhalische  Ure- 
thritis wurde  noch  beschrieben  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Parotitis 
(Barth ez  und  Sana),  nach  Genuss  von  Spargeln,  Kresse,  Senf,  nach  Bier- 
und  Weinexcessen,  nach  Einnehmen  von  Medicamenten,  als  Kalisalzen,  diure- 
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tischen  Weinen  (Descruelles),  Arsenikpräparaten  (Bousseaa,  Sai&t* 
Philippe,  *Delacour).  Cs^ri,  mit  dem  Studium  der  Aetiologie  dw 
Vnlvoyaginitis  der  kleinen  Mädchen  beschäftigt,  wirft  im  Jahre  1885  dit 
Frage  auf,  ob  die  Urethritis  catarrhalis  der  kleinen  Knaben  nicht  and 
gonorrhoischer  Natur  sei,  wie  es  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Vnlriti 
der  kleinen  Mädchen  zu  constatiren  ist. 

W.  yan  Arsdale^  behauptet,  dass  die  ürethralblennorrhöe  lie 
kleinen  Knaben  keine  grosse  Seltenheit  sei,  da  er  dieselbe  bei  drei  KnaU^. 
einem  lOmonatlichen,  einem  1jährigen  und  einem  4jährigen,  während  eines 
relativ  kurzen  Zeitraumes  beobachtet  hat.  Nach  seiner  Meinung  sind  die 
Lebensbedingungen  der  Kinder  derart,  dass  die  Gefahren  der  Infection  be- 
deutende sind. 

E.  Ka  mer ')  stellte  in  der  Academie  für  Medicin  von  New  York  eiim 
djährigen  Knaben  vor,  der  mit  Urethralblennorrhöe  und  Strictnren  be- 
haftet war. 

K  6  s  z  a ')  untersuchte  die  eitrige  Secretion  der  Urethritis  von  14  Enabea 
im  Alter  von  15  Monaten  bis  15  Jahren,  und  fand  in  allen  Fällen  den 
N  e  i  s  8  e  r'schen  Gonococcus ;  er  sieht  sich  aus  seinen  üntersuchangen  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  die  bei  männlichen  Kindern  vorkommende  üre-- 
thritis  catarrhalis  der  Autoren  in  erster  Reihe  und  nicht  ausnahmsweise, 
wie  andere  Autoren  glauben ,  auf  Infection  und  zwar  auf  TripperinfeGdim 
zurückzuführen  sei.  Nichts  beweist  die  infectiöse  Natur  der  Affection  besser, 
als  das  Erkranken  mehrerer  Kinder  in  einer  Familie  an  OonorrhOe,  zweier 
Knaben  im  Alter  von  8  und  13  Jahren  und  zweier  Schwestern. 

H.  Koplik^)  berichtet  von  zwei  Knaben  von  5  und  9  Jahren,  die 
bei  einem  kleinen  Mädchen  mit  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  den  Goitns 
versucht  und  sich  dabei  selbst  inficirt  haben ;  in  einem  Fall  war  ein  Knabe 
von  einem  älteren  inficirt  worden,  mit  dem  er  Verkehr  gehabt  hatte.  Sr  hat 
Gonorrhöe  mit  typischem  Qonokokkenbefund  schon  bei  Kindern  gesehen,  die 
noch  auf  den  Armen  getragen  wurden.  Die  Symptome  sind  dieselben  wie 
bei  Erwachsenen,  nur  dass  keine  Allgemeinerscheinungen  vorkommen. 

^)  Academie  de  m^decine  de  New  York,  s^ance  du  10  nov.  1890.  ReTue 
mensnelle  des  maladies  de  Tenfance  1891,  8.  134. 

*)  E.  Kam  er,  Blennorrhagie  et  R^tr^cissement  de  Tar^thre.  Revoe  men- 
snelle des  lAalädies  de  l'eiirance  1891,  S.  134.  Nach  New  York  med.  Jouteal  1890* 
T.  LH,  Nr.  1Ä4,  8.  666. 

')  Rösaa,  Ueber  Aetiologie  und  Wesen  der  üreihritifll  catarrhalis  beiKia- 
dem  männlichen  Geschlechtes.    Archiv  f^  Dermatologie  u.,  Syphilis  1893^  H.  I  a.  II. 

^)  Urogenitalblennoijhöe  bei  Kindern.  Referat  aus  Archiv  für  Kinderheil- 
kunde, Band  XIX ,  8.  306.  Nach  The  joamal  of  catan^oas  and  genito-nrinaiy 
diseases.  Jani  1898. 
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In  Moncorvo'sO  Statistik  aus  der  Poliklinik  von  Bio-de- Janeiro 
iber  Blennorrhoe  bei  Kindern  sind  89  Fälle  von  Yulvoyaginitis  bei  MOd- 
i\^en  und  8  Fälle  von  Urethritis  bei  Knaben  angegeben,  bei  denen  Gono- 
kokken gefunden  wurden. 

V  iger  ')  hat  bei  einem  2jährigen  Knaben  eine  totale  ürethralblennorrhöe 
mit  zahlreichem  Gonokokkenbefund  mit  Kali-hypermanganicum-Irrigationen 
behandelt  und  geheilt. 

J.  MacMunn')  hat  bei  einem  5jährigen  Knaben  eine  Urethrastrictur 
beobachtet;  derselbe  hatte  im  Alter  von  2  Jahren  eine  Urethritis  mit  gelbem, 
dickem  Ausfluss  gehabt,   welcher  10  Monate  gedauert  hat  und  an  welchen 
sich  die  Symptome  der  Strictur  anschlössen.    Zur  selben  Zeit  hatte  auch  die 
Wärterin  des  Kindes  einen  gelben  Ausfluss  aus  der  Vagina.    Die  Krankheit 
des  Kindes  konnte  keinen  anderen  Ursprung  haben,  als  nur  von  der  Wärterin. 
Dies  sind  die  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen 
Geschleclites ,  welche  ich    in  der  medicinischen  Zeitungsliteratur  auffinden 
konnte,  und  die   Meinungen   der  betreffenden  Autoren  über  die  Frequenz 
dieser  Erkrankung  und  ihr  Verhältniss  zur  Urethritis  catarrhalis.     Die  An- 
zahl  der  veröffentlichten  Fälle   ist  nicht  gross  (über  80),   aber  gerade  das 
veranlasst  mich,  auch  meine  Beobachtungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben, 
um  so  mehr,  als  in  einigen  Lehrbüchern  für  Kinderheilkunde  die  Urethritis 
catarrhalis  als  nicht  gerade  seltene  Affection  beschrieben  wird,  das  Vorkom- 
men der  Gonorrhöe  aber  gar  nicht  erwähnt  oder  nur  ausnahmsweise  zuge- 
geben wird,   wie  z.  6.  in  dem  jüngst  erschienenen  Artikel  Alfred  Pous- 
son's  über  Urethritis  im  Traitä  des  Maladies  de  TÜnfance  von  Grancher, 
Comby  und  Marfan  (Tome  III,  S.  465,  1897). 

Die  Fälle  von  eitriger  Urethritis  bei  kleinen  Knaben,  die  ich  zu  be- 
obachten und  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  haben  mich  zu  der  Ueber- 
zeugung  gebracht,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  eitrigen  Urethritiden  dui^ch 
Uebertragung  acquirirt  werden  und  den  Gonococcus  zur  Ursache  haben. 

Es  ist  hier  Gelegenheit,  zu  bemerken,  dass  vor  15  Jahren  die  Vulvo- 
vaginitis der  kleinen  Mädchen  nie  als  blennorrhagisch  galt,  sondern  nur 
als  durch  Trauma,  Unreinliehkeit,  constitutionelle  Diathese  verursacht.  Ich 
glaube,  dass  dieselbe  Wandlung,  welche  durch  die  bacteriologischen  Unter- 
suchungen und  die  genaueren   anamnestischen  Nachforschungen  in  der  Er- 


^)  Sttr  le  Rheamatisme  blennorrhagiqae  chez  les  enfants.  La  m^decine  in- 
fantile 18M,  8.  878. 

')  Blennorrhagie  urethrale  chez  an  enfant  de  deiui  ans;  traitement  par  le 
permanganat  de  potasse  en  lavages;  ga^rison.    Gonrrier  m^icale;  18  aoüt  1894. 

')  Blennorrhagie  urethral  strictnre  in  a  yoang  sabject  British  medlcäl 
Journal,  6.  Janaat  1894. 
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kenntDiss  der  Aetiologie  der  Vnlvoyaginiiis  der  kleinen  Mädchen  sich  to1> 
zogen  hat,  anch  für  die  Aetiologie  der  Urethritis  der  kleinen  Knaben  an^ 
hahnt  ist,  und  man  wird  zur  Erkenntniss  gelangen,  dass  aach  die  Mehixaki 
der  eitrigen  Urethritiden  gonorrhoischer  Natnr  sind. 

n. 

Krankengeschichten. 

Fall  I.  David  J.^  7  Jahre  alt,  wird  am  2.  Octoher  1895  im  Kinderhospiu} 
aCaritatea*  aafgenommen. 

Anamnese:  Leidet  seit  2  Wochen  an  einem  Urethralansflass  und  geringes 
Schmerzen  beim  Uriniren,  welche  jedoch  zu  Beginn  der  Erkrankung  stärker  warea. 
Nach  Angaben  seiner  Matter  hat  Patient  mit  einem  gleichaltrigen  Terwandtes 
Knaben,  der  auch  an  einem  ähnlichen  Uebel  leidet,  öfters  znsammeDgeschlafa 
und  wird  darauf  das  Leiden  zurückgeführt. 

Status  praesens:  Lefzen  des  Urethralorificiums  geröthet,  Aosflnss  too 
gelbem,  dickem  Eiter  aus  derselben.  Keine  Balanitis,  kein  Eczem  des  Praputiiuii& 
circumcisirtes  Präputium.  Harn  etwss  trübe,  enthält  Fäden  in  der  ersten  Run- 
probe,  mit  geringem  Sediment,  in  dem  Phosphate  und 'Eiterzellen  naehweis- 
bar  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  ergab  mit  Methylen blan-  und 
Carbolfuchsinfärbung  den  Nachweis  von  zahlreichen,  in  Gruppen  und  za  zweien, 
intra-  und  extracellular  gelagerten  Gonokokken.  Die  Kokken  entfärben  sich,  nach 
der  Gram'schen  Methode  behandelt. 

Diagnose:  Urethritis  anterior  gonorrhoica. 

Therapie:  2mal  täglich  Injectionen  mit  Sublimatlösung  (1  :  7000);  <lft 
diese  jedoch  schmerzhaft  sind ,  wird  vorher  eine  Iprocentige  Cocainlöenng  in  dk 
Urethra  injicirt.  Die  Sublimati^jectionen  werden  2  Tage  gemacht,  Tom  8.  Tilge 
an  Einspritzungen  mit  Kali-hypermanganicum-Lösung  (1  :  3000) ,  2mal  tfiglich. 
Intern:  Copaiyabalsam,  10  Tropfen  2mal  täglich,    Diät. 

Patient  will  jedoch  nicht  länger  im  Hospital  yerbleiben  und  wird  auf  Wooscl) 
seiner  Mutter  am  6.  October  entlassen. 

Die  Secretion  ist  etwas  geringer,  im  Deckglaspräparat  weniger  Gonokokken. 

Patient  besucht  das  Ambulatorium  täglich  und  wird  mit  Kali-hypermangani* 
cum-Lösung  in  steigender  Conoentration  (1  :  2500  bis  1  :  1000)  injicirt.  Inten : 
Copaiyabalsam. 

Die  Secretion  wird  immer  geringer.  Nach  2wöchentlicher  Behandlang  keine 
Secretion  und  keine  Fäden  im  Harn  mehr.    Geheilt  am  20.  October. 

Fall  II.  Leib.  A.,  3  Jahre  alt,  wird  am  4.  October  1895  im  Hospital  auf- 
genommen.   Er  ist  ein  Geschwisterkind  des  Patienten  der  Krankengeschichte  L 

Anamnese:  Seine  Mutter  klagt,  dass  das  Kind  seit  6  Wochen  an  einem 
gelben  Ausfluss  der  Harnröhre  leidet.  Im  Beginn  der  Erkrankung  weinte  und 
schrie  er  beim  Uriniren,  jetzt  nicht  mehr;  auch  war  der  Ausfluss  reichlicher;  seit 
der  Erkrankung  Enuresis  nocturna.  Aerztliche  Hilfe  wurde  aufgesucht ,  jedoch 
ohne  Erfolg. 

Patient  hat  mit  einem  8jährigen  Bruder,  der  an  derselben  Affection  leidet 
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und  aach  Patient  I  inficirt  hat),  and  einer  kleinen  Schwester,  die  einen  Vaginal- 
lasfluBS  hat,  znsam mengeschlafen. 

Status  praesens:  Schleimhaut  der  ürethralöffnung  geröthet,  Ansfluss 
ron  einigen  Tropfen  Eiter  beim  Streichen  der  Urethra.  Harn  klar,  enthält  in  der 
ersten  Urinprobe  Fäden.  Circa mcisirtes  Präputium,  keine  Balanitis.  Der  Knabe 
st  sonst  gesund,  nach  Angaben  seiner  Matter  seit  der  Erkrankung  etwas  ab- 
gemagert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secretion  ergab  typische  Gonokokken, 
In  den  Leibern  der  Eiterzellen  eingelagert.  Die  Kokken  entfärben  sich,  nach  der 
Gram'schen  Methode  behandelt. 

Diagnose:  Urethritis  anterior  gonorrhoica  acuta. 

Therapie:  Wie  im  Fall  I.  Nach  Stäglg'er  Behandlung  hat  die  Secretion 
nachgelassen  und  ist  weisslicher,  seröser  geworden.  Da  der  Knabe  viel  weint, 
wird  er  aas  dem  Spital  entlassen.  Patient  wird  noch  durch  10  Tage  in  das  Am- 
bulatorium gebracht,  um  Imal  täglich  injicirt  zu  werden.  Keine  Secretion  mehr. 
Geheilt  am  22.  October. 

Fall  III.  Hie  A.,  1  V*  Jahre  alt^  aus  der  Umgebung  Jassys,  wird  am  2.  Oc- 
tober 1896  in  das  Ambulatorium  gebracht. 

Anamnese:  Seine  Mutter  erzählt,  dass  der  Knabe  seit  2  Wochen  krank 
sei.  Die  Erkrankung  begann  mit  Anschwellung  der  Vorhaut  und  am  nächsten 
Tage  habe  sich  ein  gelber  Ausfluss  eingestellt;  2  Tage  darauf  weinte  das  Kind 
mehr  als  gewöhnlich,  besonders  beim  Uriniren,  welches  starke  Schmerzen  ver- 
ursachte. Auf  ärztliches  Anrathen  habe  sie  kalte  Umschläge  und  Waschungen  mit 
Bleiwasser  angewendet. 

Das  Kind  war  bis  jetzt  immer  gesund,  sieht  blass  aus  und  hat  seit  der  Er- 
krankung etwas  abgenommen.  Es  ist  für  sein  Alter  gut  entwickelt»  hat  im  6.  Monat 
den  ersten  Zahn  bekommen  und  konnte  mit  14  Monaten  gehen;  es  ist  weder 
scrophulös,  noch  rhachi tisch. 

Das  Kind  schläft  mit  seiner  Matter,  die  an  Leukorrhoe  leidet.  Es  hat  keine 
anderen  Geschwister. 

Status  praesens:  Präputium  geschwellt,  geröthet,  Phimose,  Ausfluss  von 
gelber,  rahmiger  Secretion  aus  der  Präputialöffnung. '  Nach  Reinigung  derselben 
und  Zurückziehen  des  Präputiums,  wobei  die  Phimose  jedoch  nicht  weicht  und 
nur  das  Urethralorificium  sichtbar  wird,  entleert  sich  Eiter  aus  demselben  beim 
Streichen  auf  die  Urethra.  Der  rechte  Hode  ist  schmerzhaft,  hart  anzufühlen,  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  die  Schwellung  betrifft  mehr  die  Epididymis,  der 
Hode  selbst  ist  aber  auch  vergrössert.  Der  Samenstrang  etwas  verdickt,  schmerz- 
haft. Der  linke  Hode  klein,  weich.  Der  Harn  konnte  nicht  untersucht  werden, 
da  der  Kleine  nicht  uriniren  wollte. 

Es  werden  mehrere  Ausstrichpräparate  aus  der  Urethralsecretion  bereitet, 
die  mit  Methylen blaufärbung  und  V^'  Oelimmersion -Vergrösserung  zahlreiche 
charakteristische,  intracellular  gelagerte  Gonokokken  ergeben.  Die  Kokken  ent- 
färben sich,  nach  Gram's  Methode  behandelt. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  anterior  et  posterior  acuta,  Epididymitis 
et  Vaginalitis  dextra. 

Therapie:  Da  die  Mutter  das  Kind  nicht  im  Hospital  lassen  will,  werden 
Umschläge  und  Ausspülungen  des  Präputiums  mit  hypermangansaurer  Kalilösung 


382  Imerwol. 

und  Ungaentam  cinereum  auf  den  Hoden  verordnet.    Das  Kind  warde  nicht  s<L 
gesehen. 

Fall  IV.  J.  L.,  8  Vs  Jahre  alt,  aoB  Vaslni,  wurde  am  20.  November  lä> 
vorgestellt. 

Anamnese:  Nach  Angabe  der  Magd,  die  das  Kind  begleitet,  leidet  dt» 
selbe  seit  3  Monaten  an  einem  Ausflass  der  Harnröhre.  Die  Erkrankang  fiaf  i: 
mit  Schwellang  und  Röthung  des  Gliedes,  Eiteraasüuss,  sowie  starken  Schmenc 
beim  Uriniren  und  Enuresis  nocturna.  Nach  entsprechender  ärztlicher  Behaadiiac 
gingen  diese  Symptome  naoh  einiger  Zeit  zurück  und  es  blieb  nur  noch  eist 
eitrige  Secretion  aus  der  Urethra,  die  2  Wochen  hindurch  ziemlich  reichlich  vr 
seit  der  Zeit  aber  nach  und  nach  geringer  wurde.  Jetzt  Üiesst  es  wenig  —  eisif 
Tropfen  täglich  — ,  die  Secretion  will  aber  nicht  ganz  aufhören,  nach  Angi^ 
der  Pflegerin  aus  dem  Grunde,  weil  sich  der  Knabe  nicht  injidren  läMt.  Die  Ur 
sache  des  Leidens  wird  auf  das  Zusammenschlafen  mit  einer  Diensimagd  znreck* 
geführt,  die  an  einer  Leukorrhoe  litt. 

Status  praesens:  Geringe  Röthe  der  Lefzen  des  Orificiams,  ans  der 
Urethra  entleert  sich  beim  Pressen  ein  Tropfen  eines  serösen,  weiaslichgeUvE 
Eiters.  Keine  Balanitis,  keine  Phimose.  Der  Harn  ist  klar  und  enthalt  dm^ 
FAden.  Es  war  nicht  möglich,  den  kleinen  Patienten  in  zwei  Portionen  uhnirs 
zu  lassen. 

Da  uns  die  Pflegerin  des  Kindes  erklärt  hat,  den  Knaben  nicht  im  Ho«pi;a. 
lassen  zu  wollen,  wurden  mit  dem  Secret  zwei  Deckgläser  bestrichen  und  xi: 
Carbolfuchsin  und  nach  Gram  gefärbt.  Im  Carbolfuchsinpräparat  sind  in  eiDign 
Eiterzellen  und  ausserhalb  derselben  spärliche  Gonokokken;  nach  Gram  EiU- 
färbung. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  chronica. 

Therapie:  Injection  von  Kali-hypermanganicum-Lösung  (0,1  :  200)  laci 
vorheriger  Cocamanästhesie  (0,1  :  10,0),  Urethral tanninbougies. 

Fall  V.  J6n  Mos.,  7  Jahre  alt,  sucht  am  19.  März  1897  das  Ambnlatoriiu& 
des  Kinderspitales  auf  mit  der  Klage,  dass  sein  Glied  seit  einigen  Tagen  ge- 
schwollen sei. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt:  Phimose,  geschwelltes  Präputium  ncd 
Eiteransammlung  in  der  Präputialöffnung.  Es  wird  eine  Balanopoathitis  diagno- 
sticirt  und  kalte  Umschläge  und  Ausspülungen  mit  Sublimatlösung  (1  :  5001*  ■ 
ordinirt. 

Am  25.  März  stellt  sich  Patient  wieder  vor.  Die  Schwellung  ist  bedenteod 
geringer,  die  Vorhaut  lässt  sich  über  die  Eichel  bringen,  die  Schleimhant  geröthet 
erodirt  und  mit  etwas  eitriger  Secretion  bedeckt.  Nach  Reinigung  der  Präpntizi* 
Schleimhaut  bemerkt  man,  dass  aus  der  Urethra  einige  Tropfen  rahmigen  Eiter» 
fliessen.  Der  Harn  ist  klar  und  enthält  in  der  ersten  Hamprobe  reichlich  FIdea 
und  Flocken.    Patient  hat  beim  Uriniren  leichtes  Brennen. 

Die  Untersuchung  der  Secretion  ergab  mit  Methylenblaufärbung  charakteh- 
stische,  intracellular  gelagerte  Gonokokken ;  einige  Eiterzellen  sind  mit  doi  Kokkec 
gefüllt,  andere  nur  zum  Theil.    Entfärbung  nach  Gram. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  acuta. 

Therapie:  Copaivabalsam  2roal  täglich  10  Tropfen  und  Sublimatlösunf- 
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.Djecüonen,  die  ihm  aber  Schmerzen  verursachen.    Patient  wird  angewiesen,  tftg- 
icli  zu  kommen.    Nach  einigen  Tagen  bleibt  er  aber  aus. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  konnte   nichts  eruirt  werden^ 
ia  Patient  gar  keine  Angaben  machte. 

Fall  VI.    Rachmil  Grün.,  10  Jahre  alt,  wird  von  seiner  Tante  am  10.  April 
1897   Ina  Ambulatorium  gebracht. 

Anamnese:  Nach  Angaben  seiner  Tante  leidet  der  Knabe  seit  2  Wochen 
an  einem  eitrigen  Ausflnss  der  Harnröhre  und  starken  Schmerzen  beim  Uriniren, 
die  trotz  ükrztlicher  Behandlung,  welche  in  intern  gereichten  Medicamenten  be- 
stand, nicht  weichen  wollen.  Der  Knabe  klagt  auch  jetzt  über  starkes  Brennen 
beim  Harnlassen.  Einigemal  hat  er  nächtliches  Bettpissen  gehabt.  Nach  der  An- 
sicht seiner  Tante,  bei  der  der  Junge  wohnt,  ist  das  Uebel  auf  Ansteckung  von 
einem  erwachsenen  Burschen,  der  an  einem  Tripper  litt,  und  mit  dem  der  Knabe 
längere  Zeit  zusammengeschlafen  hat,  zurückzuführen. 

Status  praesens:  Gelbe,  rahmige  Secretion  aus  der  Urethra,  die  ziem- 
lich stark  ist  und  das  Hemd  stark  beschmutzt.  Circumcisirtes  Präputium.  Harn 
schv^acli  trübe,  enthält  viele  Fäden  und  Flocken  in  der  ersten  Harnprobe.  Geringes 
Sediment,  das  aus  Uraten  besteht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secretion  ergibt  mit  Carbolfuchsin- 
und  Dahlia-Methylenblau-Doppelfärbung  viele  typische,  in  Gruppen  und  vereinzelt, 
intracellular  und  eztracellular  gelagerte  Gonokokken.  Einige  der  Eiterzellen  sind, 
den  Kern  ausgenommen,  ganz  mit  Kokken  angefüllt.  Die  Kokken  entförben  sich 
nach  Gram. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  anterior  acuta. 

Therapie:  Sublimatinjectionen;  da  diese  aber  trotz  vorheriger  Anästhe- 
sirung  mit  Cocain  sehr  schmerzhaft  sind,  wird  mit  hyper mangansaurer  Kalilösung 
injicirt.  Da  auch  diese  starke  Schmerzen  verursachen,  wird  zu  den  ferneren  In- 
jectionen  Airol-Glycerin  (Rp.  Airoli  2,0,  Glycerini  15,0,  Aq.  destillata  5,0,  Coca'ini 
muriatici  0,20)  verwendet,  welches  sehr  gut  vertragen  wird.  Der  Junge  kommt 
Uä^glich  ins  Ambulatorium.  Nach  Stägiger  Behandlung  hat  die  Secretion  bedeutend 
nachgelassen  und  die  Anzahl  der  Gonokokken  im  mikroskopischen  Präparat  ist 
geringer  geworden.  Da  der  Junge  nicht  mehr  täglich  ins  Ambulatorium  kommt, 
hat  die  Secretion  wieder  etwas  zugenommen.  Nach  4wöchentlicher  Behandlung 
besteht  kein  Ausflnss  mehr,  der  Harn  enthält  keine  Fäden  mehr.    Heilung. 

Fall  YII.  Nie.  C,  4  Jahre  alt,  wird  am  6.  Mai  von  seiner  Mutter  in  das 
Ambulatorium  gebracht. 

Anamnese:  Seit  8  Tegen  klagte  der  Junge,  dass  er  beim  Uriniren  einen 
leichten  Schmerz  verspüre,  und  als  ihn  seine  Mutter  untersuchte,  bemerkte  sie, 
dass  er  einen  Ausflnss  hat.    Seit  der  Erkrankung  zuweilen  Enuresis  nocturna. 

Statnspraesens:  Die  Untersuchung  des  Penis  ergab  einen  dicken,  gelben 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Der  Harn  ist  klar  und  enthält  Fäden  in  der  ersten 
Probe.  Keine  Balanitis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  eitrigen 
Secretion  mit  Methylenblau-  und  Dahlia-Methylengrün-Doppelfärbung  intracellular 
gelagerte  Gonokokken.  Die  Kokken  sind  roth,  der  Leib  der  Eiterzellen  rosa,  die 
Kerne  grünroth  gefärbt  (bei  der  Dahliafärbung).    Entfärbung  nach  Gram. 

Diagnose:  Urethritis  anterior  acuta  gonorrhoica. 
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Nach  läBgerem  Nachfragen  erfuhren  wir,  dass  der  Knabe  mit  dem  Knabe 
Jon  Mos.,  der  auch  einen  Ausfluss  hat  und  unser  Ambulatoriom  anfgesacht  hi* 
(Krankengeschichte  Nr.  V),  in  demselben  Hofe  wohnt,  und  daas  die  beiden  Ksaber 
öfters  zusammen  mit  den  Genitalien  gespielt  und  sich  gegenseitig*  berührt  hartes. 

Therapie:  Copaivabalsam  2mal  täglich  8  Tropfen;  Aürolinjectionen.  D^ 
Patient  besucht  täglich  das  Ambulatorium  und  wird  injicirt  Nach  Stägiger  Be- 
handlung hat  die  Secretion  abgenommen.  Patient  wird  nicht  mehr  TorgeoeLi 
da  er  mit  seiner  Mutter  aufs  Land  geht 

Fall  VIU.  C.  Paral.,  9  Jahre  alt,  wird  am  15.  Mai  1897  in  das  Kinder^itfcl 
aufgenommen. 

Anamnese:  Patient  klagt,  dass  seit  8  Tagen  das  Glied  geach wellt  stc^ 
und  nachher  hätten  sich  auch  Schmerzen  beim  Uriniren  und  ein  Ansfiaas  eingestell'. 

Status  praesens:  Phimose,  eitriger  Ausfluss  aus  der  Pr&putzalöffiQosf. 
Stark  geschwelltes  und  geröthetes  Präputium.  Die  Röthe  setzt  sich  auch  auf  dk 
Haut  des  Penis  als  rothe  Linien  fort;  leichte  Schwellung  und  Schmerz  der  k- 
guinaldräsen.  Es  wird  diagnosticirt:  Balanitis,  Lymphangitis  penis,  Adeniti 
inguinalis. 

Auf  kalte  Umschläge  und  Injectionen  des  Präputialsackes  mit  Sablimät- 
lösung  nimmt  die  Schwellung  ab,  so  dass  nach  2tägiger  Behandlung  das  PrapotioB 
über  die  Eichel  gebracht  werden  kann.  Jetzt  bemerkt  man  ausser  der  Rothnfi^ 
der  Präputialschleimhaut  auch  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre«  Kad 
weiteren  2  Tagen  geht  die  Balanitis  ganz  zurück  und  es  bestehen  noch  die  eitrige 
rahmige  Secretion  aus  der  Urethra  und  Brennen  beim  Uriniren.  Der  Harn  ir« 
klar  und  enthält  Fäden  in  der  ersten  Probe.  Patient  hat  2mal  Enuresis  noctunu 
gehabt.  Im  Secret  der  Urethra  mit  Garbolfnchsinfärbnng  und  Dahlia-Methjka- 
grün-Doppelfärbung  zahlreiche  typische,  in  Gruppen  intracellnlar  und  extracelliiUr 
gelagerte  Gonokokken.  Im  Dahlia-Methylengrün-Präparate  sind  die  Kokken  rotfa. 
das  Protoplasma  der  Leukocyten  rosa,  die  Kerne  blauroth  gefärbt. 

Nach  der  Gram'schen  Methode  entfärben  sich  die  Kokken. 

Diagnose:  Urethritis  anterior  acuta  gonorrhoica. 

Therapie:  Da  die  Sublimatlösunginjectionen  (1  :  6000)  trotz  Torangehen* 
der  Cocaininjection  sehr  schmerzhaft  sind,  wird  mit  Aürolemulsion  injicirt  (2ffiAl 
täglich),  welche  sehr  gut  vertragen  wird.    Copaivabalsam  2mal  täglich  12  Tropfest 

Am  28.  ffiai  ist  die  zu  Beginn  reichliche  Secretion  geringer  und  wird  Patient 
da  er  durchaus  nach  Hause  gehen  will,  aus  dem  Hospital  entlassen,  seine  Mutter 
jedoch  angewiesen,  ihn  behufs  weiterer  Behandlung  täglich  in  das  Ambolatoriam 
zu  bringen. 

Am  27.  Mai  ist  die  Secretion  spärlicher  und  auch  der  Schmerz  beim  Urinirec 
hat  aufgehört.  Im  Secret  sind  aber  noch  Gonokokken  in  minderer  Ansah!  nach- 
weisbar. Patient  bleibt  einige  Tage  aus,  kommt  aber  wieder  in  das  Ambalatoriain. 
da  die  Secretion  zugenommen  hat. 

Die  Airol  injectionen  werden  fast  täglich  (eine  Injection)  fortgesetzt 

Am  13.  Juni,  nach  3 wöchentlicher  Ai'rolbehandlung,  hat  die  Secretion  gaoi 
aufgehört  und  im  Harn  sind  keine  Fäden  mehr.  Heilung.  Ueber  die  Ursache  der 
Erkrankung  ausgeforscht,  gestand  der  Knabe  nach  längerem  Nachfragen,  dasa  er 
mit  einem  12jährigen  Mädchen,  das  an  einem  Scheidenausflnss  litt,  öfters  tti* 
sammengeschlafen  und  auch  mit  ihr  im  Bette  Coitusversnche  gemacht  habe. 
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Fall  IX.  Nie  Vas.^  2V>  Jahre  alt,  aus  der  Umgebung  Jassys,  wird  von 
einer  Matter  am  10.  Jani  in  das  Ambalatorinm  gebracht. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  14  Tagen  krank.  Die  Erkrankung  begann 
nit  Schwellung  des  Gliedes,  Weinen  vor  und  beim  Uriniren,  Enuresis  nocturna 
lind  einem  eitrigen  Ausfluss.  Die  Schwellung  war  eine  bedeutende,  so  dass  die 
Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  gebracht  werden  konnte ;  bei  Anwendung  von  kalten 
Borsäarenmschlftgen  und  Waschungen,  die  sie  auf  ärztliches  Anrathen  angewendet, 
ging  die  Schwellung  zurück  und  nur  der  eitrige  Ausüuss  und  die  Schmerzen  beim 
Uriniren  verblieben. 

Status  praesens:  Harnröhre  verklebt;  nach  Entfernung  des  eingetrock- 
neten Secretes  Ausfluss  von  einigen  Tropfen  gelben,  dicken  Eiters.  Linker  Hode 
geschvrellt,  schmerzhaft  auf  Druck ;  die  Schwellung  betrifft  die  Epididymis.  Linker 
Samenstrang  verdickt.    Harn  klar,  enthält  Fäden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secretion  konnte  nicht  vorgenommen 
werden,  da  die  Mutter  gleich  nach  Hause  zurückkehren  wollte.  Der  Knabe  ist 
sonst  gesund,  weder  scrophulös,  noch  rachitisch. 

Die  Diagnose  wird  auf  Urethritis  gonorrhoica  und  Epididymitis  gestellt, 
obgleich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  nicht  vorgenommen  worden 
war,  da  die  Epididymitis  eine  Stütze  für  die  Diagnose  war.  Die  Art  der  Infection 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Mutter  behauptet,  keinen  Vaginalausfluss 
zu  haben.    Das  Kind  schläft  zuweilen  mit  der  Mutter. 

Es  wird  Balsamum  Gopaivae  und  eine  Ichthyolsalbe  ordinirt. 
Fall  X.  Arthur  Seh.,  11  Jahre  alt,  wird  am  2.  Juli  1897  vorgestellt. 
Anamnese:  Kach  Angaben  seiner  Mutter  leidet  Patient  seit  4  Monaten 
an  einem  Ausfluss  der  Harnröhre.  Die  Erkrankung  begann  mit  Röthung  und 
Schwellung  des  Präputiums,  Schmerzen  beim  Uriniren  und  eitriger  Secretion.  Die 
Secretion  war  im  ersten  Monat  reichlich,  grüngelb  und  dick;  nachher  fing  sie  an 
abzunehmen  und  jetzt  fliessen  nur  noch  einige  Tropfen  täglich.  Der  Knabe  wurde 
mit  Decoct.  Uvae  ursi,  Salol  und  Zinkinjectionen  behandelt;  letztere  konnten  je- 
doch wegen  der  Widerspenstigkeit  des  Knaben  nicht  gemacht  werden.  Die  Er- 
krankung wird  auf  Infection  von  einer  Magd,  die  eine  Leukorrhoe  hatte,  zurück- 
geführt, mit  welcher  der  Knabe  öfters  geschlafen  hat. 

Status  praesens:  Circumcisirtes  Präputium,  welches  infolge  eines 
chronischen  Oedemes  an  der  unteren  Seite  stark  verdickt  ist.  Orificium  eztemum 
verklebt,  aus  demselben  entleeren  sich  einige  Tropfen  serösen;  gelben  Eiters. 
Harn  klar,  enthält  einige  Fäden  in  beiden  Proben.     Urethra  nicht  verengert. 

Im  Secret  konnten  mit  Carbolfuchsin  und  Methylen  spärliche,  intracellular 
gelagerte  Gonokokken  nachgewiesen  werden.     Entfärbung  nach  Gram. 
Diagnose:  Urethritis  totalis  gonorrhoica  chronica. 
Es  werden  Kali-hyperroanganicum-Injectionen  verordnet. 
Am  5.  September  wird  der  Knabe  wieder  vorgestellt  mit  dem  Ersuchen, 
aufgenommen  zu  werden,  da  er  zu  Hause  nicht  injicirt  werden  kann. 
Status  praesens  wie  bei  der  ersten  Vorstellung. 

Er  wird  im  Hospital  aufgenommen  und,  nach  Cocainanästhesie,  mit  Kali- 
hypermanganicum-Lösung  in  steigender  Concentration  und  nachher  mit  der  Airol- 
emulsion  injicirt.  Nach  2wöchentlicher  Behandlung  wird  Patient  —  da  keine  Fäden 
mehr  im  Harne  vorhanden  —  geheilt  entlasäen;  nur  die  Verdickung  des  Präputiums 
ist  —  trotz  Behandlung  —  unverändert  geblieben. 
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Der  klinische  Verlauf  und  die  Dan  er  dieser  Erkranknngsprocesse.  Lz 
Complicationen  mit  Epididymitis ,  das  üebergehen  in  chronischen  Znstan: 
in  einigen  Fällen  und  der  infectiöse  Ursprung  lassen  keinen  Zweifel  anf 
kommen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Tripperinfection  hund^. 
welche  auch  durch  den  Nachweis  von  Gonokokken  bestätigt  wurde.  ?• 
beweisen  auch,  dass  in  der  Aetiologie  der  eitrigen  Urethritis  der  Eisir: 
männlichen  Greschlechtes ,  ausser  den  bekannten  Causalmomenten  wie:  trsL 
matische  Einflüsse,  Masturbation,  Üebergehen  einer  Balanitis  oder  t:: 
Eczemeiter  auf  die  Harnröhre ,  ein  an  Uraten  reicher  Harn  etc.  den  Gono- 
kokken eine  prädisponirende  Rolle  zukommt. 

Das  Vorkommen  der  Gonorrhöe  bei  kleinen  Knaben  ist  gar  nicht  s.: 
selten,  wie  unsere  10  Fälle  zeigen,  die  wir  im  Verlauf  von  kaum  2  Jabni 
beobachtet  haben,  und  ich  glaube,  das  manche  Fälle  von  Gonorrhöe  aj 
catarrhalische  Urethritis  diagnosticirt  werden,  auf  deren  richtige  Dentiuir 
man  kommen  würde,  wenn  man  die  bacteriologische  Untersuchung  it: 
Urethralsecretion  nicht  verabsäumt  und  Nachforschungen  über  eine  Infe- 
tionsquelle  anstellt. 

Die  Gonorrhöe  kann  auch  bei  ganz  kleinen  Knaben  vorkommen,  da 
von  unseren  10  Patienten 

1   im   Alter   von  IV2  Jahren 
1     ,       .        ,     2'|,       , 
1    »       »         »3  , 

1  .       ,        ,     3'/.       , 

2  7 
1  ,  ,  ,  9 
1  .  ,  .  10 
1  ,  ,  ,  11 

waren,  5  also  dem  frühen  Kindesalter  angehören. 

Bei  9  unserer  Patienten  wurde  die  eitrige  Urethralsecretion  untertucht 
und  in  allen  Fällen  Gonokokken  gefunden;  in  einem  Falle  (Kranken- 
geschichte IX)  wurde  diese  Untersuchung  bei  der  ersten  Vorstellung  rer 
säumt  und  der  Patient,  welcher  nicht  aus  Jassy  war,  nicht  mehr  im  Am- 
bulatorium  vorgestellt. 

Die  Strichpräparate  wurden  mit  Methylenblau,  Dahlia-Methylengrön* 
Doppelfärbung  und  Carbolfuchsin  (Ziehl)  gefärbt  und  mit  */i«  Oelimmersioo- 
(Reichert)  Vergrösserung  untersucht.  Die  Gonokokken  hatten  alle  morpho- 
logischen  und   tinctoriellen   Eigenschaften   des   N ei sse raschen   Gonococcos; 
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e  hatten  die  Grösse  von  1  \Ly  waren  an  die  Eiterzellen  gebunden,  semmel- 
>rmi^  y  je  zwei  zusammengehörend  in  Haufen  gelagert  und  entfärbten  sich, 
ach  der  Gram'schen  Methode  behandelt.  Beinculturen  wurden  nur  in 
Lnem  Palle  angelegt,  und  zwar  auf  Pfeiffer's  Agar,  welches  von  einer 
ichichte  Menschenblut  bedeckt  war;  sie  ergaben  ein  positives  Resultat. 

Trotzdem  nur  in  einem  Falle  Beinculturen  angelegt  wurden,  glaube 
chy  dass  es  auch  in  allen  anderen  Fällen  Gonokokken  und  nicht  andere 
Diplokokken  waren,  da  man  nach  Steinschneider*)  und  der  Gram'schen 
\Iethode  fast  immer  im  Stande  ist,  Gonokokken  von  anderen  Diplokokken 
SU  differenziren ,  wenn  die  Kokken  auch  die  anderen  morphologischen  Cha- 
raktere der  Gonokokken  aufweisen. 

Von  unseren  10  Patienten  waren  8  mit  einer  acuten  ürethralgonorrhöe 
and  2  mit  der  chronischen  Form  behaftet;  in  6  der  acuten  Fälle  war  nur 
der  vordere  Theil,  in  2  die  ganze  Harnröhre  erkrankt  und  mit  Epididymitis 
complicirt;  in  einem  der  chronischen  Fälle  ist  ein  chronisches  Oedem  des 
Präputiums  zurückgeblieben. 

Die  anamnestischen  Angaben  bezüglich  des  Ursprunges  der  Erkran- 
kung —  zum  Theil  von  den  Patienten  selbst,  zum  Theil  von  ihren  Ange- 
hörigen gemacht  —  ergaben,  dass  in  8  Fällen  eine  Infection  von  Person  zu 
Person  stattgefunden  hat.  In  2  Fällen  konnte  anamnestisch  nichts  eruirt 
werden.  Die  Art  und  Weise  der  üebertragung  dieser  Infection  in  einigen 
der  Fälle  ist  von  besonderem  Interesse,  da  sie  einigermassen  von  der  der 
Erwachsenen  abweicht. 

Nur  in  2  Fällen  kam  die  Infection  durch  Coitusversuche  zu  Stande; 
im  Falle  VIII  gestand  der  9jährige  Knabe,  mit  einem  kleinen  Mädchen,  das 
an  einem  Vaginalausfiuss  litt  und  mit  der  er  zusammengeschlafen,  Coitus- 
versuche gemacht,  und  im  Falle  X,  in  welchem  der  11jährige  Knabe  mit 
einer  an  Leukorrhoe  leidenden  Magd  geschlafen,  scheinen  sie  auch  statt- 
gefunden zu  haben  —  sei  es  aus  eigenem  Antriebe  oder  von  der  Magd  dazu 
verleitet. 

Im  Falle  VII  gestand  der  4jährige  Knabe,  die  Erkrankung  infolge 
Spielens  und  gegenseitigen  Berührens  der  Genitalien  mit  einem  apderen 
Knaben ,  bei  dem  wir  auch  eine  Gonorrhöe  constatirt  (Fall  V) ,  acquirirt 
zu  haben. 

Im  Falle  VI  erfolgt«  die  Infection  des  10jährigen  Patienten  infolge 
Zasammenschlafens  mit  einem  Erwachsenen,  der  eine  Urethralblennorrhöe 
hatte,  und  mit  dem  der  Knabe  , gespielt  hat". 

Die  Fälle  I  und  11  sind  besonders  merkwürdig,  da  sie  eine  Familien- 
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infection  darstellen.  Patient  der  Krankengeschichte  11  hat  mit  ein^  n 
Leukorrhoe  leidenden  Schwester  und  einem  7jährigen  Bruder,  der  auch  ebn 
Urethritis  hatte,  öfters  zusammengeschlafen;  letzterer  wieder  hat  sezc^ 
Cousin,  den  Patienten  der  Krankengeschichte  I,  mit  dem  er  aach  zawei^ 
schlief,  inficirt.  Das  kleine  Mädchen  scheint  für  alle  diese  Erkrankungr: 
die  Infectionsquelle  abgegehen  zu  haben. 

Im  Falle  III  schlief  der  1^2 jährige  Patient  mit  seiner  an  lieukon^:« 
leidenden  Mutter;  eine  unzüchtige  Handlung  ist  in  diesem  Falle  bestimüi- 
auszuschliessen ,  und  durfte  die  Infection  auf  ähnliche  Weise  Übertrag«: 
worden  sein,  wie  bei  der  Vulrovaginitis  der  kleinen  Mädchen,  dnrch  Br 
rührung  mit  der  Hand  oder  einem  mit  dem  leukorrhoischen  Secret  be- 
schmutzten Gegenstand  (Handtuch),  welches,  auf  die  Glans  oder  das  Pri- 
putium  gebracht,  eine  Balanitis  und  nachher  durch  Weiterschreit«n  ein? 
Urethritis  erzeugt  hat. 

Auf  ähnliche  Weise  dürfte  die  Infection  auch  im  Falle  IV  Übertrags 
worden  sein,  in  welchem  der  3  ^/«jährige  Knabe  mit  einer  leukorrhöekranksi 
Magd  öfters  geschlafen  hat,  oder  es  verdient  der  Fall  eine  gerichtlich-medi- 
cinische  Bedeutung,  falls  ein  unzüchtiges  Gebahren  von  Seiten  der  Magd 
vorlag.  Leider  konnte  man  keine  präciseren  an  amnestischen  Details  erhaJr^'JL 
In  2  Fällen  konnte  die  Quelle  der  Infection  nicht  eruirt  werden. 

Im  Falle  IX,  einem  2^/ajährigen  Patienten,  der  mit  seiner  Matter 
schlief,  ist  die  Uebertragung  der  Infection  wahrscheinlich  identisch  wie  ii 
den  zwei  Fällen  III  und  IV  zu  Stande  gekommen,  trotzdem  die  Mutter  <fie 
Leukorrhoe  nicht  eingestand. 

TV. 

Bei  Durchsicht  unserer  Krankengeschichten  findet  man,  dass  die  Sym- 
ptome und  der  Verlauf  der  Urethritis  gonorrhoica  der  kleinen  Knaben  so 
ziemlich  dieselben  sind,  wie  bei  Erwachsenen ;  einige  Punkte  verdienen  aber 
eine  besondere  Erwähnung,  um  die  Symptomatologie,  den  Verlauf»  die  Com- 
plicationen,  Prognose,  Behandlung,  Prophylaxe  dieser  Affection  bei  Knaben 
festzustellen.  Anamnestisch  konnte  das  Bestehen  von  Prodromalsjmptomec 
und  die  Dauer  der  Incubation  nicht  festgestellt  werden,  da  erst  die  ans 
gesprochene  Erkrankung  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  auf  sich  lenkte  nod 
unsere  Patienten  des  öfteren  derselben  Infectionsquelle  ausgesetzt  waren.  Die 
Initialsymptome  der  Urethritis  waren  verschieden,  je  nachdem  die  Patienten 
ein  intactes  oder  ein  circumcisirtes  Präputium  hatten.  Bei  Kindern  mit 
circumcisirtem  Präputium  beginnt  die  Gonorrhöe  wie  bei  Erwachsenen: 
Schmerzen  beim  Uriniren  und  Secretion.  Bei  den  meisten  Knaben  mit  in- 
tactem  Präputium  findet  man  zu  Beginn  die  Symptome  einer  Balanitis:  ent- 
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iindliche  Schwellung  des  Präpntiams,  eitrige  Secretion  ans  der  Präputial- 
tSnnug  und  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Bei  Knaben  mit  engem  Präputium 
labe  ich  zu  Beginn  der  Urethralgonorrhöe  immer  Schwellung  des  Präpu- 
iamSy  entzündliche  Phimose  und  eitrige  Secretion  aus  der  Präputialöffhung 
refanden,  und  der  Ausfluss  aus  der  Urethra  kann  erst  nach  Abklingen  der 
Sntzündung  des  Präputiums  zum  Vorschein  kommen.  Die  Länge  und  Enge 
les  Präputiums  bei  kleinen  Knaben  sind  jedenfalls  die  Ursache  des  Vor- 
iierrschens  der  Balanoposthitis  zu  Beginn  der  Erkrankung.  Ich  glaube,  dass 
bei  den  meisten  Knaben  mit  langem  und  engem  Präputium  die  gonorrhoische 
[nfecüon  zuerst  die  Präputialschleimhaut  ergreift,  primär  eine  Balanitis  erzeugt 
and  nachher  auf  die  Urethra  weiterschreitet.  Einige  unserer  Fälle  (Fall  III 
und  IV),  kleine  Kinder  mit  einem  solchen  Präputium  betreffend,  bei  denen 
eine  Cohabitation  absolut  auszuschliessen  war,  und  die  Infection  wahrschein- 
lich durch  Berührung  mit  inficirten  Gegenständen  —  ähnlich  wie  bei  der 
Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  —  stattgefunden  hat,  stützen  diese  An- 
sicht. Desgleichen  der  Umstand,  dass  bei  Knaben  mit  langem  und  engem, 
die  Glans  penis  immer  bedeckendem  Präputium,  die  ihre  Gonorrhöe  infolge 
von  Cohabitation  oder  directer  Berührung  mit  der  Infectionsquelle  acquirirt 
haben,  nur  die  Präputialöffhung  mit  dem  blennorrhagischen  Eiter  in  Con- 
tact  kommt. 

Differential-diagnostisch  ist  es  daher  sehr  wichtig,  bei  eitriger  Balano- 
posthitis —  besonders  bei  solchen,  welche  der  Behandlung  widerstehen  — 
die  Urethra  durch  Streichen  auf  ihre  untere  Fläche  direct  auf  Secretion  zu 
untersuchen,  um  die  Urethritis  nicht  zu  übersehen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Knaben  mit  intactem  Präputium  ist  die  Balanitis 
bei  jenen  mit  circumcisirtem  gering  ausgesprochen,  und  hat  nur  in  einem 
Falle  (Fall  X)  zu  einer  Schwellung  des  Präputiums  Anlass  gegeben. 

Die  Schmerzen  beim  Harnlassen  sind  bei  einigen  Kindern  —  besonders 
zu  Beginn  der  Erkrankung  —  sehr  bedeutend,  so  dass  die  kleinen  Patienten 
lange  vor  jedesmaligem  Uriniren  weinen  und  schreien;  sie  sind  in  vielen 
Fällen  das  erste  Symptom,  welches  die  Aufitnerksamkeit  der  Eltern  auf  die 
Erkrankung  lenkt.  Nach  Abklingen  der  acuten  Entzündungserscheinungen 
lassen  auch  die  Schmerzen  in  ihrer  Intensität  nach. 

Schmerzhafte  Erectionen  haben  wir  bei  keinem  der  Patienten  be- 
obachtet. 

Enuresis  nocturna  ist  ein  häufig  vorkommendes  Symptom  im  Verlaufe 
der  acuten  Blennorrhoe  der  kleinen  Knaben,  da  wir  sie  bei  6  Patienten  be- 
obachtet haben  (Fälle  II,  IV,  VI,  VU,  Vm,  IX),  die  dieses  Uebel  vor  der 
Erkrankung  nicht  hatten.  Die  Ursache  der  Enuresis  mag  darin  zu  suchen 
sein,  dass  die  kleinen  Patienten  im  Schlafe  die  refiectorisch   von  der  ent- 
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zündeten,  hyperästhetischen  Schleimhaut  der  Urethra  profunda  aufgtlr«^ 
Contraction  des  Detrusor  vesicae  nicht  dnrch  eine  entsprechende  willkürHdt 
Contraction  des  Sphincter  beherrschen  können. 

Der  Ausfluss  ist  immer  eitrig  und  mehr  oder  weniger  reichli^ 

Die  Diagnose  der  Urethritis  gonorrhoica  ist  sehr  leicht,  und  es  ^eimr. 
von  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  derselben  auch  bei  ganz  kleicrz 
Knaben  unterrichtet  zu  sein,  um  nicht  fehl  zu  gehen  und  andere  fttiolc^lac^r 
Momente,  die  Urethritis  jedenfalls  viel  seltener  verursachen,  zu  incriminirfii 
Ich  bin  überzeugt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  eitrigen  Urethritiden  >« 
kleinen  Knaben,  gerade  so  wie  die  der  Erwachsenen  durch  eine  ^onorrhoiadt 
Infection  verursacht  sind,  und  dass  die  anderen  Causalmomente ,  die  mu 
mit  der  Urethritis  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringt,  als  traamatisi'^ 
Einflüsse,  Masturbation,  Uebergehen  einer  Balanitis  oder  von  Eczemeiter  ar 
die  Harnröhre,  ein  an  Uraten  reicher  Harn,  Blasen-  oder  Nierencrkrar- 
kungen  etc.,  viel  seltener  dazu  Anlass  geben.  Diese  Meinung  wird  dadnit: 
bestätigt,  dass  ich,  seit  ich  jeden  eitrigen  Urethralausfluss  bei  kleinen  Knabc£ 
untersuche,  fast  immer  Gonokokken  gefunden  habe.  Die  Urethritis  g0Lc^ 
rhoica  unterscheidet  sich  von  der  Urethritis  nicht  gonorrhoischer  Natur  durcb 
ihren  Verlauf,  da  die  nicht  gonorrhoische  Urethritis  eine  kurze  Daner  kr. 
nie  chronisch  wird,  und  nach  Aufhören  der  sie  erzeugenden  Ursache  tol 
selbst  oder  nach  einigen  adstringirenden  Injectionen  (Baginsky,  Pousson) 
verschwindet,  während  die  Gonorrhöe  der  Harnröhre,  selbst  bei  richtiger 
Behandlung,  mindestens  3  Wochen  zu  ihrer  Heilung  benöthigt. 

Die  Entzündung  des  Meatus  urinarius  und  der  Fossa  naviculaiis 
(Urethritis  orificii  externi  —  Bökai)  unterscheidet  sich  von  der  Gonorrhöe 
durch  den  Mangel  der  Secretion.  Bei  dieser  Affection  ist  das  Orificium  ei- 
temum  erodirt  und  verklebt,  die  Schmerzen  beim  Uriniren  entstehen  dnrefc 
die  Behinderung  des  Urinstrahles  durch  das  verklebt«  Orificium  extemoiD 
und  Beizung  der  Fossa  navicularis,  und  nur  in  einigen  Fällen  kann  man 
aus  der  vorderen  Harnröhre  einen  Tropfen  Eiter  ausdrucken.  Gegen  dif 
Verwechslung  mit  einem  chronischen  Tripper  schützt  die  Abwesenheit  des 
acuten  Stadiums  und  einer  vorhergehenden  stärkeren  Secretion. 

Die  Diagnose  der  Gonorrhöe  wird  durch  die  bacteriologisohe  Unter- 
suchung der  Secretion  nach  der  Eoch'schen  und  Gram'sohen  Methode  sicher- 
gestellt. Nach  v.  ZeissP)  ist  es  auch  nothwendig,  Reinculturen  anznl^s« 
um  die  Gonokokken  nicht  mit  anderen  Diplokokken  zu  verwechseln,  wäh- 
rend nach  Steinschneider')   das  Gram'sche  Verfahren  und  die  übriges 


0  Encyclopädische  Jahrbücher  der  gesammten  Heilkunde  1891,  Bd.  I. 
*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  Nr.  24. 
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morphologischen  Gharacteristica  der  Oonokokken  zu  dieser  Differenzirang 
einreichend  sind.  Im  Falle  die  Infection  eines  Knaben  der  Gegenstand  eines 
fericlitsftristlichen  Gutachtens  sein  sollte,  ist  «s  angezeigt,  auch  Culturen  an- 
;Tileg6ii,  um  jedem  Einwand  zu  begegnen. 

Complicationen.  Balanoposthitis  ist  eine  häufige  Complication  bei 
Knaben.  Wir  haben  sie  in  6  F&Uen  beobachtet,  und  von  diesen  hatte  nur 
3in  Patient  ein  circumcisirtes,  die  anderen  5  ein  intactes  Pr&putium;  bei  4 
von  letzteren  war  die  Balanoposthitis  mit  Lymphangitis  und  entzündlicher 
Phimose  complicirt;  in  einem  Falle  bestand  auch  Lymphadenitis.  Wie  be- 
reits bemerkt ,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Knaben  mit  intactem  Prä- 
putium die  Balanoposthitis  ein  Frühsymptom  der  ürethralgonorrhöe  und 
maskirt  letztere  zu  Beginn  der  Erkrankung;  in  einigen  Fällen  ist  die  Balano- 
posthitis der  Gonorrhöe  vorangehend. 

Epididymitis  und  Vaginalitis  haben  wir  in  demselben  Verhältniss  be- 
obachtet, wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt  (20  :  100  bei  Spitalkranken 
und  10:  100  bei  Kranken  in  der  Stadt).  Es  ist  merkwürdig;  dass  diese 
Complicationen  nur  bei  ganz  kleinen  Knaben  —  einem  l^ajälirigen  und 
einem  2^/ijahrigen  —  aufgetreten  sind,  in  einem  Alter,  in  welchem  die  Be- 
dingungen zur  Entstehung  derselben  (Excesse,  Uebermüdung)  weniger  oder 
gar  nicht  vorhanden  sind.  —  Der  einzige  bis  jetzt  beobachtete  Fall  (Bösza) 
von  Epididymitis  und  Vaginalitis  betraf  auch  einen  15  Monate  alten  Knaben, 
und  die  Erkrankung  dauerte  mehrere  Wochen  ^). 

Prostatitis  und  Gystitis  haben  wir  bei  keinem  unserer  Patienten  be- 
obachtet.    Moncorvo')   hat  einen  Fall  und  Rösza  2  Fälle  von  Cystitis, 
darunter  einen  mit  Hämaturie,  als  Complication  der  Gonorrhöe  beobachtet. 
Rheumatismus  oder  andere  viscerale  Complicationen  haben  wir  keine 
beobachtet,  und  sind  solche  auch  von  Anderen  nicht  angegeben  worden. 

Die  Dauer  der  Gonorrhöe  bei  Knaben  ist  etwas  kürzer  als  bei  Er- 
wachsenen, da  in  3 — 4  Wochen  bei  richtiger  Behandlung  Heilung  eintreten 
kann.  Wird  die  Gonorrhöe  nicht  oder  mangelhaft  behandelt,  so  kann  sie 
in  chronischen  Zustand  übergehen,  wie  in  2  unserer  Fälle,  in  welchen  die 
I^jectionen  nicht  gemacht  werden  konnten.  Eine  Complication  mit  Epidi- 
dymitis verlängert  die  Erkrankungsdauer,  was  bei  den  anderen  Complica- 
tionen, die  wir  beobachtet,  nicht  wesentlich  der  Fall  war. 

Die  Prognose  der  ürethralgonorrhöe  ist  quoad  restitutionem  ad  in- 
tegrum  der  Urethra  in   den  meisten  Fällen  eine  günstige;  das  ist  jedoch 

^)  Ueber  Aetiologie  und  Wesen  der  , Urethritis  catarrhalis'^  der  Kinder 
minnlichen  Geschlechtes.    Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1893<,  Heft  I  n.  IL 

')  Snr  le  Rhenmatisme  blennorrhagique  chez  les  enfants.  La  M^decine  in- 
fantile 1804,  S.  373. 
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nicht  immer  der  Fall,  da  sie  auch  in  chronischen  Zustand  übergchsL 
und  folglich  die  Ursache  von  Stricturen  abgeben  kann.  Wir  haben  zvär 
keinen  Fall  von  Stricturen  bei  unseren  Patienten  beobachtet,  aber  Krämer' 
aus  New-Tork  beschreibt  den  Fall  eines  Sjährigen  Knaben,  welcher  6  Mcoiie 
nach  einer  ürethralblennorrhöe  drei  Stricturen  im  Bereiche  der  Pars  penduk? 
urethrae,  und  eine  unüberwindliche  in  der  Pars  membranacea  hatte,  wi^±* 
drei  Blasenpunctionen,  die  äussere  und  innere  ürethrotomie  mit  nachherigs* 
Eatheterismus  zur  Heilung  erheischten.  J.  Mac  Munn ')  hat  bei  eiii^ 
5jährigen  Knaben  eine  urethral strictur  gesehen;  derselbe  hat  im  Alter  t^i 
2  Jahren  eine  Urethritis   mit   gelbem,    dickem   Ausfluss   gehabt,    weldb^ 

10  Monate  gedauert  hat,  und  an  welchen  sich  die  Symptome  der  Strictu: 
anschlössen. 

B6sza  hat    2   Patienten   behandelt,   welche  im  Alter   Ton    10   und 

11  Jahren  Urethritis  gehabt  haben,,  und  von  denen  einer  eine  Strictur  histe: 
der  Fossa  navicularis,  der  andere  ein  sehr  enges  Onficium  extemum  hmtu: 
aus  diesen  2  Fällen  will  jedoch  Bosza  keine  Schlüsse  ziehen. 

Die  Gonorrhöe  ist  bei  Knaben  keine  leichte  Erkrankung,  da  <liV 
Patienten  oft  Schmerzen  haben  und  abmagern  können;  sie  ist  jedenfill^ 
ein  yiel  schwereres  Uebel  als  die  Urethritis  catarrhalis,  die  nach  Beseiti- 
gung der  sie  erzeugenden  Ursache  und  einigen  adstringirenden  Injection^ 
heilen  kann. 

Die  Therapie  der  Gonorrhöe  ist  dieselbe  wie  bei  Erwachsenen.  Die 
hygienisch-diätetischen  Massregeln  sind  streng  einzuhalten,  Bettrahe  ist  an- 
gezeigt, da  die  Erkrankung  leichter  verläuft;  in  jedem  Fall  sollen  hefüge 
Bewegungen ,  als  Laufen  und  Springen,  unterbleiben.  Im  Falle  die  Kinder 
nicht  das  Bett  hüten,  soll  ein  Suspensorium  getragen  werden.  Leichte  Diät 
mit  Vermeidung  von  schwer  verdaulichen,  gewürzten  Speisen  und  Aleoholied 
ist  bis  zur  definitiven  Heilung  einzuhalten.  Die  der  Urethral^norrfa5e 
vorangehende  Balanitis  wird  durch  kalte  Umschläge  antiseptischer  Ii5sungen 
(Sublimat  0,1 :  300,  4procentige  Borsäure)  und  Ausspülungen  des  Präpnti&l' 
sackes  behandelt.  Gegen  die  Schmerzen  zu  Beginn  der  Erkrankung:  wanne 
Sitzbäder,  Decoctum  seminis  lini,  Uva-ursi-Thee,  alkalische  Getränke,  Brom- 
natrium. Haben  die  Schmerzen  nachgelassen,  so  kommen  die  Balsamiea: 
Oleum  Santali  und  Balsamum  Copatvae  (2— 3mal  täglich  5 — 10  Tropfen) 
an  die  Reibe,  die  bis  zum  Schluss  der  Erkrankung  gereicht  werden,  falls  ae 


*)  E.  Kram  er,  Blennorrhagie  et  Rto^issement  de  Tar^thre.  Reyae  men- 
saelle  dea  maladies  de  Tenfance  1891,  S.  134.  Nach  New  Tork  med.  Journal  189(^ 
T.  LH,  Nr.  24,  S.  666. 

')  Blennorrhagie  urethral  Stricture  in  a  yoang  sabjecU  British  medieal 
Journal,  6.  Januar  1894. 
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eine  Magenbesohwerden  erzengen.  Balsamnm  Coparvae  wird  als  Emulsion 
dichter  genommen  (Bp.  Bals.  CopaYyae,  Sir.  Tolu  ana  15,  Aq.  Naphae, 
Lq.  Menthae  ana  30,0 ,  Gummi  arabici  q.  s.  ad  emalsionem.  D.  8.  3  bis 
Kaffeelöffel  t&glicfa).  Ist  die  Acme  der  Entz&ndang  vorüber,  was  ge- 
v'öhnlich  im  Verlaufe  der  2.  Woche  stattfindet,  so  wird  die  locale  Beband- 
ung  mit  Injectionen  begonnen.  Ich  habe  in  den  meisten  F&Uen  zuerst 
.  oder  2  Tage  mit  Sublimat  (0,01 :  70,0)  injicirt  und  nachher  mit  Kali- 
ijpermanganicum-Lösung  in  steigender  Concentration  (0,1 :  300  bis  0,3  :  300) 
brtgesetzt  und  war  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden.  Die  Injectionen  werden 
2mal  täglich  gemacht  und  einige  Minuten  in  der  Urethra  zurückgehalten, 
^u  den  Injectionen  benOthigt  man  —  im  Falle  einer  Urethritis  anterior  — 
3ine  5 — 10  g  fassende  Spritze  mit  einem  dünnen,  abgerundeten  Ansatzstück, 
welches  im  Orificium  extemum  leicht  eingeführt  werden  kann ;  die  konischen 
Ansatzstücke  der  gewöhnlichen  Tripperspritzen  sind  für  die  kindliche  Urethra 
oft  zu  dick.  Selbstverständlich  müssen  die  Patienten  vor  jeder  Injection 
uriniren,  und  sollte  das  nicht  möglich  sein,  so  spritzt  man  mehrere  Mal 
Injectionsfiüssigkeit  in  die  Harnröhre,  lässt  ausfliessen  und  hält  die  letzte 
Fortion  einige  Minuten  in  der  Urethra  zurück.  Nach  jeder  Injection  und 
jedesmaligem  Uriniren  wird  das  Präputium  desinficirt  und  das  Orificium 
mit  Watte  bedeckt,  was  auch  eine  Uebertragung  auf  die  Conjunctiva  ver- 
bindert. 

Da  die  Ii^eetionen  oft  schmerzhaft  sind  und  sich  die  Patienten  den- 
selben widersetzen,  wodurch  die  Wirkung  der  Injectionen  oft  problematisch 
wird,  so  ist  es  angezeigt,  vor  der  medicamentösen  Injection  die  Urethra  mit 
^iner  Iprocentigen  CocaVnlösung  zu  anästhesiren.  Dadurch  werden  die  In- 
jectionen schmerzlos,  man  kann  sie  in  Ruhe  unter  massigem  Druck  bis  zum 
Anfüllen  der  Urethra  anterior  machen,  und  die  Flüssigkeit  einige  Zeit  mit 
der  Urethralschleimhaut  in  Berührung  lassen,  wovon  wesentlich  der  Erfolg 
der  Behandlung  abhängt. 

Die  Injectionen  müssen  nicht  nur  bis  zum  gänzlichen  Sistiren  der 
Secretion  gemacht  werden,  sondern  so  lange  noch  Fäden  im  Harne  vor- 
handen sind  und  dieselben  noch  Oonokokken  und  Eiterzellen  enthalten.  Im 
letzten  Stadium  der  Gonorrhöe  kann  noch  ein  geringer,  schleimig-wässriger 
Ausfluss  bestehen  und  im  Harne  können  noch  einige  Fäden  sein;  enthalten 
diese  Fäden  weder  Oonokokken  noch  Eiterzellen,  sondern  Epithelzellen,  so 
sind  die  Injectionen  auszusetzen  und  der  Erkrankungsprocess  ist  als  beendet 
zu  betrachten,  da  der  Ausfluss  und  die  Fäden  durch  einen  Reizungszustand 
der  Urethra  bedingt  sind. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  mit  Erfolg  eine  Airol-Glycerinemulsion 
(Bp.  Alroli  2,  Glycerini  15,  Aq.  destillatae  6,0,  CocaYni  mur.  0,2)   ange- 
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wandet  und  gefanden,  dass  dieselbe  die  Urethra  weniger  reizt.  Hat  dl« 
Gronorrhöe  auch  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  ergriffen,  so  benöthir 
man  eine  grössere  Spritze  und  injicirt  unter  grOeserem  Druck,  um  die  B^ 
sistenz  des  Gompressor  urethrae  zu  überwinden,  40 — 50  g  Injectionsfifissir 
keit  in  die  Blase,  wodurch  auch  die  Urethra  posterior  mit  der  Flnssigkä* 
in  Berührung  kommt.  Diese  Injectionen  beginnt  man  mit  einer  Injectioii«' 
flüssigkeit  schwächei^r  Goncentration ,  und  steigert  letztere  allmftlig.  &* 
können  auch  nach  der  Janet'schen  Methode  (Lavage)  mit  einem  Irrigatv. 
der  eine  specielle  Kanüle  hat,  oder  mit  einem  Katheter,  den  man  bis  hinter 
den  Compressor  urethrae  einführt,  gemacht  werden.  Stellt  sich  eine  Epi* 
didymitis  ein,  so  werden  die  Injectionen  sistirt,  und  man  applidrt  Eis. 
Ung.  cinereum,  Ichthyol-  (lOprocentig)  oder  Guajacolvaselin  (2prooentig). 

Die  chronische  Gonorrhöe  wird  mit  Injectionen,  ^Lavage*,  Bongfe? 
oder  Instillationen  mit  Silbemitrat  (1  :  50  bis  1 :  20)  nach  der  Guinon- 
sehen  Methode  behandelt. 

Prophylaxis.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Uebertragung  der 
Gonorrhöe  durch  Coitusrersuche  stattfindet,  so  sollen  Mftdchen  und  Knaben 
nicht  zusammenschlafen ,  wie  es  leider  in  vielen  Familien  armer  Leute  der 
Fall  ist,  bei  welchen  oft  alle  Kinder  in  einem  Bette  ruhen,  oder  wenn  es 
nicht  anders  möglich,  so  sollen  die  Kinder  streng  überwacht  werden;  denn 
bei  Kindern  ist  der  Nachahmungstrieb  ausgebildet,  und  im  gemeinsames 
Bette  die  Versuchung  nahe,  sich  wie  Erwachsene  zu  geb&rden,  die  Gelten- 
heit  geboten,  sich  einen  , kleinen  Hausstand'  zu  yerwirklichen.  Da  die 
Frequenz  der  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  eine  grössere  ist,  so  snä 
in  den  meisten  Fällen  sie  die  Trägerinnen  der  Infection,  obgleich  wir  Ueber- 
tragung  auch  nur  unter  Knaben  beobachtet  haben.  Dessgleichen  solieii 
Knaben  nicht  mit  weiblichen  Dienstboten  zusammenschlafen,  da  dieselben 
die  Kinder  zu  unzüchtigen  Handlungen  verleiten  können  und  die  Contagioo 
auch  indirect  durch  die  Hand  oder  vermittels  des  Leintuches  oder  des 
Hemdes  stattfinden  kann.  Mütter  oder  Ammen,  die  an  Leukorrhoe  leiden« 
sollen  das  Kind  nicht  zu  sich  in's  Bett  nehmen,  nicht  mit  einer  für  die 
intime  Toilette  bestimmten  Leinwand  das  Kind  abwischen ,  sich  einer  pein- 
liehen  Reinlichkeit  der  Hände  befleissigen  und  sich  einer  ärztlichen  Behuid- 
lung  unterziehen. 
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Referate. 

Unter  Specialredaotion  von  Dr.  Bernhard  nnd  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Erankheiten  der  Verdaunngsorgane. 

Ueber  Hypertrophie  des  Zahnfleisches. 

Von  Dr.  Chr.  Heath. 
(The  Brit.  med.  Journal,  1.  Mai  1897.) 
Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankang,  die  er  zum 
Theil  in  der  Literatur  verzeichnet  fand,  zum  Theil  selber  beobachtet  hat.  Zwei  der 
Kranken  waren  Kinder,  bei  einem  trat  die  Krankheit  aus  unbekannter  Ursache 
bereits  im  7.  Lebensmonat,  b4  dem  anderen  im  3.  Jahre  auf.  Behandlung  war 
eine  chirurgische,  mittels  Messer  und  Thermokauter. 

Stamm  (.Hamburg). 


Keloidgesohwttlst  der  Zunge  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Gevaert. 
(Annales  de  la  Sociöt^  beige  de  Chirurgie  1898,  Nr.  8.) 
Der  Autor  berichtet  über  einen  Fall  einer  Keloidgeschwulst  der  Zunge  bei 
einem  3  Monate  alten  Kinde,  die  auf  eine  Verbrühung  durch  zu  warme  Milch 
zurückzuführen  ist.  Der  Tumor  nahm  die  linke  Hälfte  der  Zunge  ein,  war  stark 
Torspringend,  weder  ulcerirt  noch  indurirt,  von  unregel massiger  Gestalt  und  der 
Grösse  eines  Zweifrankenstücks.  Keine  Drüsenschwellung.  Der  Schlingact  war 
nicht  behindert,  der  Allgemeinzustand  war  gut.  Am  linken  Lippenwinkel  und 
am  Kinn  befanden  sich  Narben.  Es  gelang  durch  Cauterisation  mit  dem  Lapis- 
stift die  Geschwulst  in  2  Monaten  zum  Schwinden  zu  bringen.  Zungentumoren 
sind  bei  Kindern  sehr  selten,  speciell  von  Keloiden  führt  Verf.  in  seiner  Literatur- 
übersicht nur  einen  Fall  von  Sed zwick  aus  den  Pathological  Transactions  aus 
dem  Jahre  1864  an.  H.  Leichten  tritt  (Berlin). 


Die  Stomatitis  aphthosa. 

Von  Dr.  Amedeo  Levi. 
(Lo  Sperimentale.  Jahrg.  L,  Bd.  IV.) 
Gleich  seinem  Lehrer  M  o  n  t  i ,  auf  dessen  Abtheilung  die  Arbeit  entstanden 
ist,  definirt  der  Verf.  die  Stomatitis  aphthosa  als  eine  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut, welche  die  Veranlassung  gibt  zur  Ausscheidang  eines  fibrinösen  Ex- 
sudates über  und  unter  dem  Epithel.  Die  Krankheit  bildet  etwa  1  Proc.  der  Er- 
krankungen des  kindlichen  Alters  im  Allgemeinen  und  befällt  beide  Geschlechter 
ungefähr  in  der  gleichen  Häufigkeit.  Sie  tritt  sehr  selten  in  der  Zeit  vor  der 
ersten  Zahnung  auf,  etwas  häufiger  zwischen  dem  6.  und  10.  Monat,  nimmt  ausser- 
ordentlich an  Zahl  zu  zwischen  dem  11.  Monat  nnd  dem  4.  Jahre,  so  zwar,  dass 
sie  ihren  Höhepunkt  im  2.  Lebensjahr  erreicht,  und  wird  schliesslich  bis  zur  Pubertät 
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hin  immer  seltener.    Man  sieht  also,  dass  die  Dentition,  welche  das  Auftreten  tok 
Entzündnngserscheinungen  im  Monde  begünstigt,  nnd   fernerhin    die    Anfhahme 
einer  gemischten  Nahrung  darch  das  in   der  Knnst  des  Kanens    and  Schliiigera 
nur  wenig  erfahrene  Kind,  der  Entwickelung  der  Stomatitis  aphthosa  sehr  loHer* 
lieh  sind.    Es  ist  eben  die  Zersetzung  von  Speiseresten  in  dem  wenii^   gepflegtes 
Munde  das  wichtigste  ätiologische  Moment   Dementsprechend  sind  aach  die  heissa 
Sommermonate  reicher  an  solchen  Krankheitsfällen,  wie  der  Winter.     Die  An- 
schauung, dass  die  Krankheit  identisch  sei  mit  der  Maul-  und  Klaaenseoche,  haJi 
Verf.  fär  unhaltbar.    Nichtsdestoweniger  ist  die  Krankheit  übertragbar  und  zwv 
scheint  das  Contagium  im  Epithel  nnd  in  dem  Secret  des  Afters   seinen  Sitz  zo 
haben.    Die  bacteriologischen  üntersuchnngen  des  Verf.  ergaben   in    allen  FiUts 
das  Vorhandensein  des  Staphylococcns  pyogenes  neben  mancherlei  anderen  Mikro- 
organismen, unter  denen  jedoch  alle  Formen  von  Streptokokken  fehlten.    Ein« 
Uebertaragung  der  Krankheit  auf  Thiere  mittels  der  aufgefundenen  Staphylokokkas 
gelang  niemals.    Was  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  betrifft»  so  bildea 
sich  —  abgesehen  von  den  allgemeinen  Entzündungserscheinungen  in  der  ganKa 
Mundschleimhaut  —  kleine  Inseln,  in  denen  ein  festes,  fibrinöses  Exsudat  uokr 
dem  Epithel  ausgeschieden  wird,  das  ausserordentlich  fest  auf  seiner  Unterlage 
haftet.   Wenn  die  Aphthe  hält,  wird  diese  Ausscheidung  langsam  resorbirt  nnd  e« 
bildet  sich  an  ihrer  Stelle  wieder  eine  normale  Epitheldecke.    Niemals    handel; 
es  sich  also,  wie  man  sieht,  bei  der  Stomatitis  aphthosa  um  eine  Blasenbildusf. 
In  dem  Symptomenbilde,  unter  welchem  die  Krankheit  verläuft,  steht    in  erster 
Reihe  das  Fieber,  welches  bis  über  39  ®  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  steif l 
mit  dem  Ausbruch  der  Aphthen  indessen  fast  kritisch  zur  Norm  herabsngeheo 
pflegt,  um  sich  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  vor  einem  neuen  Ausbruch  nach  einigen 
Tagen  noch  einmal  zu  erheben.   Die  Aphthen  können  in  schweren  F&llen  in  solcher 
Zahl  und  Grösse  auftreten,  dass  die  ganze  Mundschleimhaut  wie  mit  einem  fibri- 
nösen Exsudat  bedeckt  erscheint.     Die  Dauer  der  Affection  beträgt  je  nach  ihro' 
Schwere  2  Tage  bis  3  Wochen  und  darüber,  und  kann  infolge  der   erschwerte 
Nahrungsaufnahme  die  Kinder  ganz  ausserordentlich  herunterbringen.    Meist  aber 
ist  Heilung  der  Ausgang.     Was  die  Behandlung  anbelangt,  so   haben    sich  dem 
Verf.  Waschungen  sowohl,  wie  der  innere  Gebrauch  von  chlorsaurem  Kali  fast 
als  Specifica  bewährt.   In  ganz  schweren  Fällen  griff  er  mit  Erfolg  zur  Anwendung 
einer  V^promilligen  SublimatlösuDg  als  Pinselung.    Sehr  wichtig  ist  die  Prophj- 
laxe,  welche  mit  einer  peinlichen  Hygiene  des  Mundes  identisch  ist. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Stomatitis  ulcerosa. 

Von  Dr.  J.  Bernheim. 
(Schweizer  Correspondenzblatt,  15.  März  1898.) 
Die  Untersuchungen  Bern  hei  m*s  erstrecken  sich  auf  ca.  30  Patienten.  Dw 
Localisation  des  Krankheitsprocesses  auf  den  Tonsillen  findet  in  der  deutschen 
Literatur  keine  Erwähnung,  nur  von  französischer  und  russischer  Seite  ist  sie  be- 
schrieben. Weun  die  Tonsillenerkrankung  mit  der  Affection  der  vorderen  Mund- 
höhle zusammen  zur  Beobachtung  gelangt,  ist  sie  nicht  schwer  zu  erkennen,  tritt 
sie  aber  selbständig  auf,  dann  ist  eine  Verwechslung  mit  Diphtherie  leicht  mög- 
lich.    Differentialdiagnostisch  kommt  in  Betracht:  das  auffallende  Missveriialtniss 
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.wischen  der  Schwere  der  localen  Erscheinungen  und  der  geringen  Störung  des 
LUgexneinbefindens ;  eine  sichere  Diagnose  jedoch  gewährt  nur  die  bacteriologische 
Jntersuchung.  Sowohl  bei  der  ulcerösen  Stomatitis  als  auch  bei  der  ulcerösen 
ing^na  finden  sich  in  dem  Belag  der  frischen  Geschwüre  fast  in  Reincultur  ein 
Bacillus  und  eine  Spirochaete.  Beide  sind  beweglich  und  scheinen  in  einem  sym- 
3ioti8chen  Verhältnisse  zu  stehen,  lassen  sich  aber  nicht  züchten.  Diese  Mikroben 
sind  bereits  von  Hill  er  in  cariösen  Zähnen  gefunden  und  beschrieben  worden, 
^ber  hier  kommen  sie  nur  in  geringer  Anzahl  vor,  während  sie  in  den  Stomacace- 
geachivüren  in  dichten  Haufen  anzutreffen  sind. 

Bei  gewissen  Formen  von  Diphtherie,  und  zwar  solchen  mit  schmierigen, 
stinkenden  Belägen  finden  sich,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  die  erwähnten 
Mikroben  der  Stomacace,  auch  bei  Noma  wurden  sie  vom  Verf.  in  8  Fällen  beob- 
achtet. Stamm  (Hamburg). 

Natur  und  Genese  der  Bednar'schen  Aphthen. 

Ein  Beitrag  zum  Studinm  des  Lymphatismus  (Scrophulose). 

Von  Dr.  G.  Alvarez  (Madrid). 

(La  M^decine  infantile,  October  1897.) 

Mannigfache  Deutungen  haben  die  Bedn  ar'schen  Aphthen  in  Bezug  auf  ihre 
Pathogenese  erfahren.    Sie  sollen  entstehen  durch  einen  ulcerösen  Zerfall  der  bei 
Neugeborenen  so  ausserordentlich  häufigen  Epithelialnarben  am  Gaumen  (Milium 
der  Schleimhaut  —  Bohn);  durch  den  Einfluss  der  Saugbewegungen  bei  Catarrh 
der  Mundschleimhaut  \  durch  decubitusähnlichen  Schwund  des  Epithels  infolge  der 
Spannung  des  Ligam.  pterygo-maxill.;  schliesslich  infolge  von  Soor  und  Athrepsie. 
Verf.  verwirft  diese  Erklärungen  alle.    Nach  ihm  steUen  die  Bednar'schen 
Aphthen  eine  ganz  frühzeitige  Aeusserung  der  lymphatischen  (scrophulösen)  Con- 
stitution des  Kindes  dar.    Beim  Kinde  im  Allgemeinen  und  besonders  beim  scro- 
phulösen  sind  die  Lymphräume  in  der  Schleimhaut  viel   weiter  wie  beim  Er- 
wachsenen, die  Bewegung  der  Lymphe  in  ihnen  träge.    Und  in  um  so  höherem 
Hasse  dies  der  Fall  ist,  um  so  dünner  ist  die  Schicht  der  ausgetrockneten,  decken- 
den £pithellagen  auf  der  Schleimhautoberiläche.    Wenn  sich  nun  eine  Bedn arische 
Aphthe  bilden  will,  so  entsteht  regelmässig  erst  eine  bläschenförmige  Abhebung 
des  Epithels,  die  allerdings  so  schnell  vorübergeht,  dass  sie  überaus  selten  zur 
Beobachtung  gelangt.    Das  Bläschen  platzt  und  die  Aphthe   ist  fertig.    Nur  die 
Localisation  der  Aphthen  und  deren  fast  immer  symmetrische  Anordnung  finden 
ihre  Erklärung  in  denjenigen  mechanischen  Momenten,  welche  von  anderen  Autoren 
als  die  eigentlichen,  essentiellen  angesehen  worden  sind:   Druck  der  Zunge  beim 
Schlingact,  (3ontraction  des  Muse,  peristaphylin.    Ihr  Wesen  basirt  —  sagt  der 
Verf.  —  auf  dem  Lymphatismus,  der  sich  bei  den  von  Bedn arischen  Aphthen  be- 
fallenen Säuglingen  später  oft  genug  in  anderweitigen  Ausdrucksformen  bemerk- 
bar macht.  Paul  Marcnse  (Berlin). 
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lieber  das  Hilium  des  Gaumens  und  den  Ursprung  gewisser 
Pseudoulcerationen  am  GaumengewSlbe  beim  Neugeborenen« 

Von  Dr.  G.  Fieux  (Bordeaux). 
(Revue  mensuelle  des  Malad,  de  renfance^  October  1897.) 

Fast  bei  95  Proc.  der  Neugeborenen  fand  Verf.  die  als  Milium  des  Gaom^ 
oder  auch  als  Epithelperlen  bezeichneten  kleinen  cystischen  Geschwülste^  welche 
mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  der  Rhaphe  des  Gaumengewölbes  haben^»  da  wo  die«< 
sich  mit  der  Ansatzlinie  des  weichen  Gaumens  kreuzt.  Bei  der  mikroskopificLei: 
Prüfung  ergab  es  sich^  dass  diese  kleinen  Bildungen  vollkommen  frei  in  eaaer 
Bindegewebskapsel  liegen  und  ans  Pflasterepithelien  bestehen.  Es  sind  also  ein- 
fache Perlgeschwülstchen.  Wenn  sie  in  grösserer  Zahl  auftreten,  können  sie  flac- 
tuiren  und  eine  kleine  Ulceration  vortäuschen ;  es  können  sich  aber  auch  in  Wirk- 
lichkeit auf  ihnen  bei  bestehender  Athrepsie  ulcerative  Processe  entwickeln. 

Das  Hilium  des  Gaumens  verschwindet  spurlos  —  sei  es^  indem  es  acs 
einem  kleinen  Schlitz  des  deckenden  Epithels  heransschlüpft,  sei  es<,  dass  es  immer 
prominenter  werdend  sich  endlich  stielt  und  schliesslich  abfällt  Die  kleinen  Ge- 
Bchwülstchen  fand  der  Verf.  schon  beim  Fötus  im  6.  Monat,  am  häufigsten  aber 
beim  rechtzeitig  Neugeborenen.  In  der  3.  Woche  des  extrauterinen  Lebens  ver* 
schwinden  sie,  finden  sich  aber  manchmal  noch  in  der  8.  Woche. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 


Ffille  von  foUiculSrer  Tonsillitis  infolge  einer  Hilcliinfeetton. 

Von  Dr.  Grey-Edwards  und  Dr.  W.  Severn, 
(British  Medical  Journal  1897,  S.  339.) 
Grey-Edwards  beobachtete  innerhalb  3  Wochen  eine  Epidemie  tos 
15  Fällen  von  Angina  follicularis,  meist  Kindern,  welche  sich  auf  8  Landhäuser 
vertheilten  und,  wie  sich  herausstellte,  alle  ihre  Milch  aus  demselben  Stall  be- 
zogen. In  der  Milch  der  betreffenden  verdächtigen  Kühe,  an  denen  übrigens  dtr 
Thierarzt  nichts  Besonderes  entdecken  konnte,  werden  in  auffallender  Uebereio- 
stimmung  alle  die  Bacterien  gefunden,  wie  auf  den  Tonsillen  der  erkrankten  Per- 
sonen, nämlich  Staphylococcus  albus  vorherrschend,  Streptococcus  brevis  spärlich. 
Staphylococcus  aureus  resp.  citreus  vereinzelt.  Keine  Diphtherie-  oder  Tnberkel- 
bacillen.  Ausserdem  aber  noch  bei  einer  der  3  verdächtigen  Kühe,  deren  Mileb 
im  Verhältniss  zu  den  anderen  besonders  reich  an  diesen  Bacterien  war.,  nebec 
den  gewöhnlichen  Resten  von  Epithelien  und  Leukocyten  und  dem  BacCeriini 
lactis,  wahre  vielkernige,  verschieden  grosse  Eiterzellen. 

Schlesinger  (Strassboi^). 


Eine  hBuflge  Ursache  der  laeunSren  Angina. 

Von  Dr.  Buys. 

(La  Policlinique,  Bruxelles  1898,  Nr.  2,  S.  17.) 

Neben  bezw.  anstatt  der  oft  angeführten  Ursachen   für  die   acute  laconAre 

Angina,  rhinolymphatische  und  arthritische  Diathese,  Kälte,  Alkohol,  Rauch  u.  t. 

als  Momente,  die  den  Widerstand  der  Mandeln  gegenüber  den  infectiösen  Keimeo 

verringern,  legt  Verf.  Nachdruck  auf  die  Verstopfung  der  Nase,  durch  Eog« 
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der  NaseDgänge,  speciell  durch  adenoide  Vegetationen,  indem  die  Tonsillen  durch 
die  Mundathmung  grösserer  Infectionsgefahr  ausgesetzt  sind.  —  Mehrere  Beispiele 
weMen  angeführt.  Schlesinger  (Strassburg). 


Ueber  das  Nichtexistiren  einer  speoiflschen,  sogen,  diphtheroiden 

Stomatitis. 

Von  Dr.  Mongonr,  Bordeaux. 
(Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1898,  Nr.  9,  8.  291.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  von  Sevestre  und  Gas  ton,  die 
eine  durch  ihr  klinisches  Bild  ausgezeichnete  Form  der  Stomatitis  —  diphtherie- 
ähnlich, aber  durch  den  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen  —  aufstellten.  Er 
fand  vielmehr  bei  derselben  die  verschiedensten  Mikroorganismen  und  auch  mehr- 
mals Diphtheriebacillen.  Da  sich  die  beschriebene  Form  auch  klinisch  nicht  sicher 
trennen  lässt  von  der  aphthösen,  ulcerösen,  membranösen,  diphtherischen  Stomatitis, 
kann  man  die  Fälle  einzig  auf  Grund  der  bacteriologischen  Untersuchung  rubri- 
ciren,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Angina  geschieht. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Ueber  eine  besondere  Form  diphtheroider  Angina. 

Von  Dr.  H.  Vincent. 
(Joum.  de  Clinique  et  de  Th^rap.  inf.  1898,  Nr.  12.) 
Verf.  berichtet  über  eine  Form  von  Angina,  die  durch  einen  besonderen 
Bacillus,  welcher  mikroskopisch  einigermassen  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich  ist, 
hervorgerufen  wird.  Diese  Angina  localisirt  sich  meist  auf  einer  Tonsille,  selten 
auf  beiden  und  den  Gaumenbögen,  und  zeigt  einen  weissgrauen  Belag  von  weicher 
Consistenz.  Schabt  man  den  Belag  ab,  so  bleibt  ein  gerötheter,  leicht  blutender 
Grund,  auf  dem  sich  Tags  darauf  wieder  eine  Membran  gebildet  hat.  Am  3.  und 
4.  Tage  lässt  sich  die  Auflagerung  leichter  entfernen,  als  im  Anfang  und  ver- 
breitet starken  Fötor.  Drüsenschwellungen  sind  vorhanden,  Verf.  hat  sie  aber  nie 
in  Eiterung  übergehen  sehen.  Massiges  Fieber.  Vom  8. — 10.  Tage  reinigt  sich 
die  Tonsille.  Mikroskopisch  sieht  man  in  dem  Belag  zwei  Mikroben  prävaliren: 
einen  langen,  in  der  Mitte  gebogenen,  eigenartigen  Bacillus  mit  dünnen  Enden 
leicht  ^rbbar,  und  ein  schwerer  färbbares  Spirillum,  das  häufig  bei  Mundaffec- 
tionen  angetroffen  wird.  Der  Bacillus,  den  Verf.  B.  fusiformis  nennt,  hat  kürzere 
und  längere  Formen,  aber  an  den  verdünnten  Enden  und  an  dem  körnigen  Proto- 
plasma ist  er  leicht  zu  erkennen.  Oefter  zeigte  der  Bacillus  Involutionsgestaltungen 
mit  Vacuolenbildung ;  nach  Gram  ist  er  nicht  färbbar,  seine  Züchtung  ist  Verf. 
nicht  gelungen.  Es  scheint  dem  Verf.,  dass  der  Bacillus  auch  bei  Gesunden  auf 
Mandeln  und  Zunge  vorkommt,  aber  nur  in  geringer  Zahl  im  Vergleich  zu  einer 
massenhaften  Entwickelung  bei  jener  Angina.  Therapeutisch  bewährten  sich 
Finselungen  mit  Jodtinctur  und  Gurgeln  mit  Borwasser. 

Stamm  (Hamburg). 
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Stomatitis  diplitheroid.  impetiginosa,  bedingt  dureh  Streptokokken 

Von  Dr.  M.  F.  Balzer  und  Dr.  M.  V.  Griffoni. 
(Revue  mensaelle  des  Mal.  de  TEnfance.  Tome  XYI^  Januar  1898.) 
Nach  der  Anschauung  der  meisten  Autoren,  welche  sich  mit  der  Siomatio^ 
diphtheroid.,  d.  h.  der  Stomatitis  mit  Bildung  mehr  weniger  ausgedehnter  Pseudo- 
membranen, beschäftigt  haben  (Sevestre  und  Gas  ton  z.  B.\  ist  es  ein  Staphrio- 
coccus,  welcher  die  Krankheit  erzeugt.  Die  Verf.  indessen  gelangten  darch  i^ 
bacteriologische  Untersuchung  zweier  Falle,  bei  denen  es  sich  nm  Impetigo  da 
Haut  handelte,  zu  der  Erkenntniss,  dass  diese  specielle  Form  der  paeadomembn- 
nösen  Stomatitis,  wie  sie  bei  der  Impetigo  vorkommt,  ebenso  wie  diese  selb«: 
durch  Streptokokken  hervorgerufen  wird.  Es  glückte  ihnen  diese  Feststellarf. 
indem  sie  nicht  Gelatine  oder  Serum  als  Nährboden  benutzten,  in  denen  dit 
Staphylokokken  schnell  die  Streptokokken  fiberwuchem,  sondern  Bonillonpepus. 
und  femer  dadurch,  dass  sie  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Culturei 
höchstens  20  Stunden  nach  der  Aussaat  vornahmen. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 


Adenoide  Tegetationen  Yort&asohende  Terlegung  der  NasenliSUe. 

Von  Dr.  Ph.  F.  Barbour. 
(Archives  of  Pediatrics,  März  1898,  S.  191.) 
Der  objective  Befund  starker  chronischer  Schwellung  und  Hypertrophie  der 
Nasenmuscheln  ist  bei  einem  llj ährigen  Kinde  bemerkenswerth.  Der  Knabe  bei 
ganz  das  Bild  der  adenoiden  Wucherungen  und  wurde,  weil  die  psychischen  und 
physischen  Störungen  anfalls weise  (erklärlich  durch  die  wahre  Aetiologie)  aaf- 
traten,  wegen  Malaria  zur  Untersuchung  gebracht.  Verf.  will  die  Ursache  der 
Symptome  adenoider  Wucherungen  und  ähnlicher  Affectionen  direct  in  die  Nas« 
verlegen  und  dieselben  in  hier  nicht  weiter  zu  discutireuder  Deduction  auf  eine 
chronische  Autointoxication  zurückführen.  Spiegelberg. 


Adenoide  Vegetationen« 

Von  Dr.  J.  G.  Ray. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  45.) 

Rey  gibt  eine  interessante  Zusammenstellung  der  Hauptthatsachen  aus  der 

zahlreichen  Literatur  über  adenoide  Vegetationen,  über  ihre  Anatomie,  Aetiolc^e. 

Symptome  und  Behandlung.    Die  Arbeit  muss   im  Original   nachgelesen  werden. 

Stamm  (Hamburg). 


PlStclicher  Tod  im  Verlauf  eines  Betropliaryngealaliscesses. 

Von  Dr.  Zadok. 

(Journal  de  Clinique  et  de  Th^rapeutique  infantiles  1898,  Nr.  5.) 

Ein  20  Monate  altes  Kind  litt  an  einem  linkseitigen  Retropharyngealabteess. 

welcher  vom  Munde  her  incidirt  wurde;   bei   der   behufs  Sichtbarmachung  der 

hinteren  Rachenwand  erfolgten  Anlegung  von   Kieferklemme   und  Zungenspatel 

trat  eine  so  bedrohliche  Cyanose  ein,  dass  dieses  Instrument  sofort  entfernt  und 
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iie  Operation  ohne  Zuhilfenahme  desselben  ausgeführt  werden  musste.  Nach 
nrenigen  Tagen  sollte  der  Abscess,  der  sich  wieder  gefüllt  hatte  und  bereits  be- 
drohliche Respirationsstörungen  verursachte,  zum  zweiten  Mal  eröffnet  werden. 
im  Aog^enblicke,  als  der  Mundsperrer  eingelegt,  die  Zunge  heruntergedrückt  war, 
wurde  das  Kind  asphyktisch  und  blieb  trotz  Einleitung  künstlicher  Athmung  und 
trotz    sofortiger  Tracheotomie  todt. 

Die  leider  nur  unvollständige  Section  ergab  eine  reichliche  Eiteransammlung 
im  retropharyngealen  Gewebe ;  Ref.  yermisst  die  gerade  für  den  vorliegenden  Fall 
ivichtige  Angabe,  wie  weit  der  Abscess  hinter  der  Trachea  herabgereicht  hat. 

Yerf.  schliesst  die  kurze  Krankengeschichte  mit  der  Bemerkung,  dass  der 
Tod  des  Kindes  „plötzlich,  aber  nicht  unerwartet"  eingetreten,  dass  er  unvermeid- 
licli  gewesen  und   durch   eine  von   den  Pharynxnerven   ausgelöste  Reflexcyanose 
zu  Stande  gekommen  sei.    (Ref.  möchte  dieser  Erklärung  gegenüber  auf  die  Mög- 
liebkeit  hinweisen,   dass  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolgt  ist,  dass  vielleicht  bei 
der  Lagerung  des  Kindes   zur  Operation   und   dem  Zurückbeugen   des  Kopfes  im 
l^acken  die  Halswirbelsäule  stark  gestreckt  oder  nach  vom   convex  ausgebogen, 
der    Abscess   gegen   die  Hinterwand    der  Trachea  vorgedrängt  und    durch   Com- 
pression   der  Luftröhre   der  schon   vorhandene  Luftmangel   bedrohlich  gesteigert 
wurde.    Jedenfalls  würde  es  sich,  wenn  man  nicht  die  Eröffnung  von  aussen  vor- 
zieht^   bei  Retropharyngealabscessen,   deren   untere    Grenze   man   nicht  mit  dem 
Finger  erreichen  kann,  zur  Vermeidung  ähnlicher   übler  Zufalle   empfehlen,   die 
Incision   bei  nach  vom   geneigtem  Kopf  vorzunehmen  oder   eventuell  eine  prä- 
liminare  Tracheotomie  mit  Einführung  einer  langen  Canüle  der  Eröffnung  des 
Abscesses  vorauszuschicken.)  Hirschel  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  angeborener  Pharyngo-oesophageal-Stenose. 

Von  Dr.  Samuel  S.  Adams. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1896,  S.  754.) 
Patientin,  4  Monate  alt,  hatte  vor  14  Tagen  angefangen,  die  Milch  zur  Nase 
hinaus  zu  regurgitiren.  Künstliche  Ernährung,  Tod  nach  14  Tagen.  Der  Pharynx 
endete  an  der  Stelle,  wo  er  in  den  Oesophagus  übergehen  sollte,  blind;  keine 
directe  oder  indirecte  Communication  zwischen  Pharynx  und  Oesophagus;  keine 
Spuren  von  Entzündung.  Rosemann  (Greifswald). 

Postpharyngealer  Abscess. 

Von  Dr.  Th.  C.  Evans. 
(Pediatrics,  October  1897,  S.  346.) 
Der  Retropharyngealabscess  ist  den  Cervical-  und  Bronchialdrüsenschwel- 
lungen  und  -Vereiterungen  gleichwerthig,  meistens  bei  lymphatischen  Kindern  zu 
finden  und  in  der  Mehrzahl  tuberculös.  Die  Infection  findet  durch  die  Gaumen- 
und  Rachenmandeln  statt,  indem  dieselben  in  erkranktem  Znstande  die  günstige 
Eingangspforte  für  Mikroorganismen  abgeben,  welche  sie  im  gesunden  abzuhalten 
die  Function  haben.  Der  Verlauf  ist  bekanntlich  ein  sehr  langsamer,  während 
ein  Retropharyngealabscess  des  Erwachsenen  acuten  Verlauf  unter  Allgemein- 
symptomen  des  Abscesses  aufweist.  Spiegelberg. 

Arohlr  fAr  KlnderhelUnmde.    XXV.  Bd.  26 
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Adenoide  Tegetationen  und  hypertrophisehe  TonsiUen  bei  Kimdm. 

Von  Dr.  Hopkins,  Springfield. 

(New  York  Medical  Jonmal,  December  1897,  8.832.) 

Die  ausführliche  Rede  enth&U  nichts  wesentliches  Kenes.    Bei  der  Sjniptoc^ 

tologie  ist  der  deletäre  Einfluss  anf  Mittelohr  und  Labyrinth  besonders  eingebes-^ 

besprochen.    Verf.  operirt  unter  voller  Aethernarkose.    Er  sah   5nial    seciindär 

Nachblutungen.  Schlesinger  (8tra8»biiiig). 


Beitrag  cur  Lehre  yon  den  idiopathischen  Betropharyngealabsoesso. 

Von  Dr.  F.  Dollinger. 

Aas  dem  Einderkrankenhaus  Leipzig. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  41.) 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  idy- 
pathischen  Retropharyngealabscesses  gehen  noch  aus  einander.  B  ö  k  a  i  bezeichi>: 
diejenigen  als  Idiopathische  Abscesse,  welche  das  Product  einer  im  retropharrr- 
gealen  Gewebe  prim&r  entstandenen  eitrigen  Entzdndung  sind;  er  betrachtet  ik: 
idiopathischen  Retropharyngealabscess  nur  als  Ausgang  einer  Lymphadenitis  rexti" 
pharyngealis.  Anders  Henoch,  der  den  idiopathischen  Abscess  als  eine  Kruk* 
heit  sui  generis  anffasst,  die  unabhängig  von  anderen  localen  oder  aUgemeines 
Krankheiten  auftritt 

Auch  über  die  Aetiologie  herrscht  in  manchen  Fällen  Dunkel  und  Wide^ 
Spruch  der  Meinungen.  Das  Säuglingsalter  ist  bevorzugt  und  wird  von  manch«! 
als  causales  Moment  genannt.  Das  Zahnen  hat  keinen  direct  ursächlichen  Eir- 
lluss^  dagegen  werden  als  ätiologisch  bedeutsam  angeführt  Erkrankungen  der  ob^v: 
Luftwege^  des  Mittelohrs^  femer  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Pertassia,  Angins, 
Krankheiten,  die  vielfach  das  Lymphdrüsensystem  in  Mitleidenschaft  ziehen.  El!- 
stehungsursachen  sind  nach  Bökai  femer  Rachitis  und  Scrophnlose. 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Retropharyngealabscess  bei  einem  S&Q£^ 
ling,  der  mit  allgemeiner  Tuberculose  behaftet  war  und  an  tubercnlöaer  Meningitir 
zu  Grunde  ging.  Er  ist  geneigt,  den  Abscess  als  eine  tuberculose  Drüsenerkrankavg 
aufzufassen,  obwohl  in  der  Abscess  wand  keine  Tuberculose  nachweisbar  war. 

Felsenthal  (Mannheim). 


lieber  den  Retropharyngealabscess. 

Von  Dr.  F.  Hub  er. 
(Pediatrics  1898,  Nr.  10.) 
Wenn  man  auch,  wie  Verf.  in  dem  mitgetheilten  Falle,  zur  Eröffnung  dt* 
Abscesses  in  der  Noth  irgend  ein  kleines,  sterilisirtes  Messer  sehr  gut  benatzen 
kann,  so  zieht  Hub  er  doch  eine  Art  Zange  vor,  die  unter  Führung  des  Fingtrs 
in  den  Abscess  eingestossen  und  dann,  während  der  Kopf  der  Kranken  nach  Torn 
gebeugt  wird,  geöffnet  wird.  Stamm  (Hamburg). 
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Retro-oesophageal-Absoess  • 

VonDr.  J.  P.  0.  Griffith. 
(ArchiveB  of  Pediatrics,  Januar  1898,  S.  1.) 

I>er  beschriebene  Fall  begann  mit  croap-  oder  krampfartigem  Hasten  und 
ndete^  unter  heftiger  Athmungsbehinderung  bei  yerlängertem  Exspirium,  nach 
rf olgloser  Tracheotomie  und  unter  begleitender  Bronchopneumonie.  Die  Diagnose 
rar  auf  Trachealstenose  durch  Bronchialdrüsen ,  Mediastinaltnmor  oder  Fremd- 
örper  geleitet  worden.  Im  rechten  Bronchus  fanden  sich  erhärtete  Massen,  da- 
iinter^t  unterhalb  der  Bifurcation  auf  der  cariösen  Fläche  des  obersten  Brustwirbels, 
in  Abscess,  dessen  Wandung  mit  dem  Oesophagus  verwachsen  war.  Keine  Kyphose. 
)jsphagie  hatte  nicht  bestanden,  auch  keine  für  den  Retropharyngealabscess  patho- 
inomonische  Stimmveränderung. 

Die  Gasuistik  liefert  etwa  25  Fälle,  während  die  Handbücher  die  Situation 
ziemlich  vernachlässigen.  Tuberculöse  Caries  spielt  wohl  auch  hier  die  Haupt- 
rolle, -wobei  es  sich  gelegentlich  um  einfache  Senkung  eines  retropharyngealen 
Abscesses  handeln  kann.  Baginsky  erwähnt  diphtheritische  Pharyngitis  als  Ur- 
sache mehrerer  Fälle.  Spiegelberg. 

Das  Ulcus  rotandum  beim  Kinde.  Ein  Fall  yon  rundem  Hagengesohwfir 
mit  Perforation  bei  einem  Kinde  yon  2  Monaten. 

Von  Dr.  A.  Cade,  interne  des  höpitaux  de  Lyon. 
(Revue  mensuelle  des  Mal.  de  TEnfance,  Februar  1898.) 
Der  Verf.  liefert  zu  der  Frage,  ob  es  ein  Ulcus  rotundum  beim  Kinde  gibt, 
folgenden  casuistischen  Beitrag:  Ein  Kind  von  2  Monaten  leidet  seit  etwa  4  Wochen 
an  gelblichen  Diarrhöen  und  Erbrechen.    Nachdem  es   14  Tage  im  Hospital  be- 
handelt worden  ist,  findet  sich  eines  Morgens  der  Leib  hart  aufgetrieben,  Erbrechen 
sehr  heftig,  Verfall.    In  der  folgenden  Nacht  Exitus  lethalis.    Die  Autopsie  wird 
36  Stunden  nach  dem  Tode  an  dem  wohlerhaltenen  Cadaver  ausgeführt.    Bei  Er- 
öffnung des  Abdomens  findet  sich  ein   abgeschlossener  Sack,  welcher  eine  gelb- 
liche, sehr  saure  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  enthält.    Der  Sack  liegt  hinter  dem 
vorderen  Blatte  des  Epiploon ;  er  wird  begrenzt  hinten  vom  Pankreas,  unten  vom 
Mesocolon  transversum  und  dem  an  den  Dünndarmschlingen  leicht  adhärirenden 
Colon  transversum,  oben  und   nach  vorn  durch   die  hintere  Magenwand,  direct 
nach  oben  durch  die  untere  Leberfläche,  die  durch  ziemlich  feste  Adhäsionen  mit 
der  kleinen  Curvatur   des  Magens  verklebt  ist.    Bei  Druck  auf  den  Magen  ent- 
weicht aus  diesem  Gas  in   die  Tasche.    Nach  Eröffnung  des  Magens  findet  sich 
in  der  Pylorusgegend  oben  und  ein  wenig  nach  hinten  eine  einzige  Ulceration  von 
runder  Form,  von  der  Grösse  etwa   eines  50- Centimesstückes,   mit  glatten,  wie 
von  einem  Locheisen  ausgeschnittenen  Rändern.    Die  Ulceration  adhärirt  an  der 
unteren  Leberfläche,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  hinten,  wo  man  bequem  eine  Sonde 
hindurchführen  kann. 

Es  besitzt  das  Geschwür  mithin  alle  die  ihm  von  Cruveilhier  beim  Er- 
wachsenen zugeschriebenen  Eigenschaften:  auch  insofern,  als  die  Magenschleim- 
haut in  seiner  Umgebung  bei  makroskopischer  wie  mikroskopischer  Betrachtung 
keinerlei  Veränderungen  aufweist. 

Aus  der  kritischen  Betrachtung  seines,  sowie  der  in  der  Literatur  nieder- 
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gelegten  FtUle  von  rundem  perforir enden  Magengeach wiir  beim  Kinde  gelangt  de: 
Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Das  Ulcus  rotundum  kommt  beim  Kinde^  sogar  beim  Neugeborenen  larl 
beim  Brustkinde  vor,  doch  ist  es  in  diesem  Lebensalter  sehr  selten. 

2.  Es   hat  beim  Kinde  dieselben   anatomischen  Merkmale^    wie   beim  Er 
wachsenen. 

8.  Es  hat  auch  im  Wesentlichen  dieselben  Complicationen,  nämlich  Penon 
tionsperitonitis  und  häufiger  noch  Hämorrhagien. 

4.  Es  kann  an  allen  Stellen  des  Magens  sitzen,  doch  bildet  die  YatefsAt 
Ampulle  im  Duodenum  seinen  Lieblingssitz. 

5.  Die  Pathogenese  des  Ulcus  rotundum  beim  Kinde  ist   nicht   klarer  ^j 
beim  Erwachsenen.  Paul  Marcuse  CBerlin). 


lieber  MagencapacitBt  im  Kindesaltef, 

(Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in  Graz.) 
Von  Dr.  M.  Pfaundler,  11.  Assistenten  der  Klinik. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.  44.) 

Pfaundler  hat  nach  einer  neuen  Methode,  deren  Technik  er  in  einer 
späteren  Arbeit  ausführlich  zu  veröffentlichen  verspricht,  an  mehr  als  70  Leichen- 
mägen  von  Kindern  verschiedenen  Alters  sorgfältige  Untersuchungen  beüieJüeoc 
Gapacität,  Dehnbarkeit,  Elasticität  und  Pylorusweite  angestellt  und  die  Et^b- 
nisse  derselben  in  einer  Reihe  fixer  Normalzahlen  auf  einer  Tabelle  äbersiektticL 
angeordnet. 

Bei  der  Bestimmung  der  absoluten  Gapacität  wurden  zwei  die  Capadtits- 
grosse  wesentlich  beeinflussende  Factoren  berücksichtigt,  deren  ungenügende  Be- 
achtung bei  früheren  Messungen  die  grossen  Differenzen  in  den  bisher  vorliega- 
den  Angaben  und  den  Mangel  an  normalen  Durchschnittswerthen  für  die  kindliche 
Magencapacität  erklärt: 

1.  der  Innendruck;  aus  den  bei  snccessive  ansteigendem  Druck  ge- 
wonnenen Werthen  lässt  sich  eine  die  Grösse  und  Dehnung  des  Leichenmage&s 
bei  wachsendem  Innendmck  darstellende  Gapacitätscurve  constrniren; 

2.  der  Gontractionszustanddes  Magens ;  diesem  entsprechend  sind  analog 
den  Leichenherzen  systolische  und  diastolische  Leichenmägen  an  unter- 
scheiden, erstere  weisen  bei  niederem  Innendruck  eine  sehr  viel  kleinere  Capadtit 
auf  als  letztere,  während  bei  steigendem  Druck  sich  diese  Differenzen  mehr  oini 
mehr  ausgleichen. 

Die  relative  Magencapacität  wurde  nicht  auf  das  Alter  oder  das  Körper- 
gewicht, sondern  auf  die  Körper-  resp.  Truncuslänge  des  Kindes  bezogen,  und  €5 
zeigte  sich,  dass  sie  bei  normalen  Mägen  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
schwankte. 

Pfaundler  fasst  die  Resultate  seiner  Messungen  etwa  in  folgenden  ScUos«- 
Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Magen  von  Brustkindern  hat  durchschnittlich  eine  wesentlich  kleinere 
Gapacität  als  jener  der  künstlich  genährten. 

2.  Die  wahre  Gapacität  gesunder  Mägen  ist  kleiner  als  diejenige  von  fa]|^ 
tionell  oder  anatomisch  erkrankten. 
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8.  Grosse  Mägen  haben  eine  geringe,  kleine  Mägen  eine  hohe  Dehnbarkeit 
nd   Blasticität. 

4.  Bei  engem  Pylorns  findet  man  hohe,  bei  weitem  Pyloras  niedere  Capacität. 
Hei  einer  grösseren  Zahl  von  Kindern  wurden  femer  Capacitätsbestim- 
aangen  am  lebenden  Magen  ausgeführt^  indem  Verf.  diese  Messungen  analog 
enen  am  Leichenmagen  gleichfalls  unter  wechselnden  Druckverhältnissen  vor- 
labm^  gelangte  er  zur  Aufstellung  einer  VitalcapacitätscurTe.  Von  besonderem 
LnteresBe  sind  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  an  demselben  Magen  intra  vitam 
dnd  post  mortem  erhaltenen  Capacitätscurven,  durch  deren  Vergleich  unter  anderem 
der  Tonusdruck  der  lebenden  Magen muskulatur  eruirt  werden  konnte. 

Verf.  erörtert  dann  die  Begriffe   der  Hypotonie,  der  Verminderung   des 
ruhenden  Muskeltonus  im  Magen,   und  der  Hypokinese  oder  motorischen  In- 
snfficienz,   der   verminderten  Kraftentfaltnng  der  arbeitenden   Magenmuskulatnr. 
Beide  zusammen  stellen  Erscheinungsformen  der  früher  als  «Atonie*  bezeichneten 
Gastroparese  dar,  und  diese  führt  bei  längerer  Dauer,  indem  die  Magenwand 
an  Dehnbarkeit  und  Elasticität  verliert,  zu   einer  für  die  Pathologie  der  Ver- 
daunngsstörungen  des  Säuglings  hochwichtigen  Erkrankung,  der  ,Magenerweite- 
Tnng"^  welche  Pfaundler  im  Gegensätze  zu  der  durch  Pylorusstenose  zu  Stande 
kommenden  und  mit  Hyperplasie  und  Cirrhose  der  Wandung  combinirten,  wahren 
Ectaaie  lieber  als    einfache  Ueberdehnung   bezeichnen   will.     Zwei  Lebens- 
perioden  sind  der  Entstehung   von   Gastroparese   und  Ueberdehnung    besonders 
günstig,  die  ersten  Lebens wochen  —  infolge  der  bei  der  ersten  Nahrungsaufnahme 
plötzlich  eintretenden  Inanspruchnahme  —  und  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
infolge  des  Uebergangs  von  der  natürlichen  zur  künstlichen  Ernährung  oder  von 
der   Milchnahrung  zur  gemischten  Kost;   bei  Brustkindern  fand   sich  im   ersten 
Lebensjahr  in  keinem  Falle,  bei  Flaschenkindern  in  20  Proc.  Ueberdehnung. 

Durch  Steigerung  des  Innendrucks  über  eine  bestimmte  Grenze  (=20  ccm 
Wasser)  und  durch  Magenausspülung  wird,  wie  Verf.  durch  Gastrodiaphanoskopie 
an  gesunden,  lebenden  Säuglingen  feststellte,  eine  acute  künstliche  Gastroparese 
erzeugt.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  für  die  Prophylaxe  wichtige  Forderung,  durch 
richtige  Dosirung  der  Einzelmahlzeit  jeder  UeberfüUung  des  Säuglingsmagens  vor- 
zubeugen, und  therapeutisch  ist  die  Entlastung  des  Magens  durch  einfache  Ent- 
leerung der  Speisereste  2 — 2Vs  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  angezeigt,  während 
die  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  systematischen  Wasserspülungen  —  ins* 
besondere  bei  allen  gas tropare tischen  und  ectatiscben  Zuständen  —  dringend  contra- 
indicirt  sind. 

Zum  Schluss  weist  Pfaundler  noch  darauf  hin,  dass  an  der  Leiche  eine 
Muskelstarre  des  Säuglingsmagens  persistiren  kann,  die,  zumal  wenn  sie  sich  auf 
das  Antrum  pyloricum  beschränkt,  leicht  eine  congenitale  Pylorusstenose  vortauscht. 

Hirse  hei  (Berlin). 

Zur  Kenntniss  der  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  45.) 
1.  Einfluss  von  Alkalizuführ  auf  die  Ammoniakausscheidung. 

Von  Dr.  A.  Hijmans  van  den  Bergh. 
Die  Harnuntersuchungen  Eeller's  führten  zu  dem  Resultat,  dass   bei  den 
meisten  magendarmkranken  Säuglingen  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ammoniak 
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sowohl  absolut  wie  auch  im  Yerh&ltiiiss  zam  GeaammtatickBtoff  bedeatend  t« 
mehrt  war.  Eine  Termehrte  NHg-Aasscheidnng  ist  aber  nur  möglich,  weaa.  d' 
im  Blate  circalirenden  Säuren  vermehrt  sind  oder  wenn  es  sich  um  eineSionar 
in  der  Harnstoffsjrnthese  handelt  oder  endlich  um  eine  CombinatiOD  Ton  badei 
Verf.  hat  nur  bei  einer  Anzahl  magendarmkranker  Säuglinge  Veisoehe  si* 
Alkalizufuhrung  gemacht,  und  dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  dann  die  SEf 
Ausscheidung  herabgesetzt  wurde,  ja,  dass  in  den  meisten  Fallen  der  NHr^^- 
auf  Null  sank.  Wir  hatten  es  also  thatsächlich  bei  den  betreffenden  mien  cn 
einer  Vermehrung  der  im  Blute  kreisenden  Säuren  zu  thun. 


2.  BespirationsstSnmgeii. 

Von  Dr.  Ad.  Czerny. 

Die  bei  sterbenden,  magendarmkranken  Säuglingen  auftretenden  RespcR- 
tionsstörungen,  welche  in  Aussetzen  der  Athmung  mit  mehr  weniger  lajigen  Paaäei 
bestehen,  bringt  Czerny  in  Zusammenhang  mit  Circulation  Texmehrter  Siarct 
im  Blute.  Es  besteht  nämlich  eine  auffällige  Aehnlichkeit  der  Athemcnrren  soidier 
Kinder  mit  denjenigen  säurevergifteter  Kaninchen.  Schliesslich  siatirt  die  At- 
mung, während  das  Herz  noch  arbeitet.  Um  die  experimentellen  Beapiratiocr 
Störungen  bei  Thieren  mit  denen  magendarmkranker  Säuglinge  identifidren  a 
können,  verlangt  Czerny  allerdings  noch  den  Nachweis  einer  Herabsetzung  d« 
Kohlensäurebindungsvermögens  des  Blutes. 

Oefter  sieht  man  auch  magendarmkranke  Kinder  unter  erheblicher  Dyspnoe 
zu  Grunde  gehen,  ohne  vorherige  Abnahme  der  Herzaction,  und  ohne  dass  an  de 
Lungen  klinisch  und  anatomisch  eine  Affection  nachweisbar  gewesen  wäre.  Aack 
diese  Erscheinungen  könnten  bei  pathologischer  Säurebildung  im  Organismus  n 
letzterer  in  Beziehung  stehen.         

3.  SSurebildung. 

Von  Dr.  Ad.  Czerny  und  Dr.  Keller. 
Die  Frage,  woher  kommt  die  vermehrte  däurebildung  bei  magendarmkranken 
Säuglingen,  konnten  Verf.  dahin  beantworten,  dass  dieselbe  in  den  bei  der  Spal- 
tung der  Fette  entstehenden  Säuren  ihre  Ursache  habe.  Mit  Verminderung  dei 
Fettgelialts  der  Milch  erniedrigten  sich  auch  die  Zahlen  der  NHs-AusscheidoBf. 
mithin,  nach  früheren  Untersuchungen,  auch  der  Säureproduction ;  mit  der  Zugabe 
von  Fett  in  der  Nahrung  konnten  Verf.  zu  Zahlen  kommen,  wie  sie  nur  bei 
schwersten  pathologischen  Veränderungen  des  Organismus  beobachtet  werden.  Ob 
nun  die  Ozydationskraft  des  Körpers  soweit  herabgesetzt  ist,  dass  auch  eine  nickt 
vermehrte  Säuremenge  theilweise  unverändert  den  Organismus  passirt  oder  ob  di« 
Säuremenge  bei  normaler  Oxydationsfähigkeit  eine  zu  grosse  ist,  muss  noch  un- 
entschieden bleiben.  Stamm  (Hamburg). 

Metallischer  FremdkSrper  in  der  SpeiserShre  eines  Kindes. 

Von  Dr.  G.  Variot. 
(Joum.  de  Clinique  et  de  Th^rapeutique  Infant,  V.  Jahrg.,  Nr.  47,  25.  Nov.  1897) 
Kind  von  22  Monaten,  welches  in  der  Speiseröhre  ein  ganzes  Jahr  lang  eine 
Zinkplatte  beherbergt  hatte.    Ein  Jahr  vorher  erkrankte  es  plötzlich  an  heftigem 
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md.    anhalteDdem  Erbrechen.    Die  Matter  nahm  an,  es  habe  etwas  ▼erschluckt, 
vusste   aber  nicht  genau,  was.    Ein  Brechmittel  hatte   keinen   Erfolg.    In  den 
läclisten  Tagen  wurde  nur  etwas  Milch  ausgeworfen;  dieselbe  ging  gut  herunter, 
>b^leich  das  Schlucken  etwas  erschwert  zu   sein  schien.    Von  dem   betreffenden 
Tage  an  konnte  das  Kind  nichts  anderes  als  Milch  nehmen.    Mehlsnppen  wurden 
sofort  wieder  erbrochen.    Die  Athmung  war  zuweilen  geräuschvoll  und  mühsam. 
Das    Kinde  wurde  ausschliesslich  und  lange  mit  Milch  ernährt  und  gedieh  dabei 
ziemlich  gut.    Im  Alter  von  20  Monaten  nahm  es  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  dünne 
Milch-   und  Mehlsuppen.     Etwas   dickere  Suppen  wurden  erbrochen.    Erst  nach 
einem  Jahre  wurde  der  Fremdkörper  ausgeworfen :  das  Kind  kaute  an  einer  Brot- 
rinde; plötzlich  wurde  durch  einen  ausserordentlich  heftigen  Brechact  gleichzeitig 
mit  den  gekauten  Brotkrumen  eine  2  cm  breite,  kartenblattdicke  Metall  platte  aus- 
gegeben.   Der  Raum  zwischen  den  umgebogenen  Ecken  der  Platte  war  mit  gyps- 
äbnlichen  Massen  (Nahrungsresten)  erfüllt.    Von  diesem  Augenblicke  an   konnte 
das  Kind  consistentere  Nahrung  zu  sich  nehmen,  ohne  zu  erbrechen;  es  war  ge- 
heilt. —  Dieser  und  ähnliche  Fälle  beweisen,  dass  ziemlich  umfangreiche  Fremd- 
körper Jahre  lange  Zeit  in  der  Speiseröhre  eingekeilt  bleiben  können,  ohne  dass 
das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  bemerkenswerth  gestört  zu  sein  braucht.    Verf. 
empfiehlt  in  Fällen,  in  welchen  man  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  den 
Yerdauungs-  bezw.  Luftwegen  vermuthet,  die  Anwendung  des  Röntgenverfahrens. 
Ein  8  Monate  altes  Kind,  welches  wegen  Spasmus  glottidis  mit  Intubation 
behandelt  wurde,   verschluckte  die  verkürzte  Tube  während  eines  Versuches,  sie 
herauszuziehen.    Dieselbe  wurde  durch  X-Strahlen  im  Magen  gefunden,  wo   sie 
einige  Zeit  verblieb ;  später  erschien  sie  fixirt  in  der  Krümmung  des  Duodenums, 
wo  sie  noch  in  den  letzten  Tagen  gesehen  wurde.    In  den  ersten  Monaten  nach 
dem  Verschlucken   traten  keinerlei   Störungen   auf.    Später  stellte   sich  ziemlich 
häufiges  Erbrechen  und  Zurückbleiben  im  Wachsthum  ein.    Verf.  hat  zum  ersten 
Male  eine  Einkeilung  der  verschluckten  Tube  im  Verdauungskanale  beobachtet; 
sonst  wurden  diese  Tuben  fast  immer  nach   einigen  Tagen  mit  den  Fäces  aus- 
gestossen.    Er  führt  die  Einkeilung  im  vorliegenden  FaUe  auf  das  sehr  jugend- 
liche Alter  des  Kindes  und  auf  die  Enge  der  Därme   und  der  Eürümmungen  des 
Duodenums  zurück.    Durch  die  Radiographie  konnte  der  Sitz  der  Tube  mit  grösster 
Genauigkeit  bestimmt  werden. 

Lazard  berichtet  im  Anschlnss  daran  folgenden  Fall:  Ein  Ijähriger  Knabe 
verschluckte  ein  Einfrankstück,  ohne  eine  Miene  zu  verziehen.  Danach  trank  er 
ohne  die  geringste  Störung  die  Flasche.  Durch  Palpation  und  Sondenuntersuchung 
konnte  kein  Fremdkörper  constatirt  werden.  Dicker  Brei  wurde  ebenso  gut  wie 
Milch  verschluckt.  Nach  kaum  36  Stunden  ging  das  Geldstück  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  und  geringer  Blutung  durch  den  Anus  ab. 

F  r  i  c  k  e  (Hamburg). 

Ein  Fall  von  congenitaler  Hypertrophie  und  Stenose  des  Pylorus. 

Von  Dr.  F.  Schwyzer. 

(New  York  med.  Journal,  27.  November  1897.) 

Unter  dauerndem  Erbrechen  jeglicher  Nahrung  atrophirte  ein  Säugling  von 

der  4.  Lebenswoche  an.    Obwohl  ein  Tumor  in  der  Pylorusgegend  nicht  zu  fühlen 

war,  diagnosticirte  Schwyzer  doch  eine  Hypertrophie  und  Stenose  des  Pylorus, 
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und  die  Section  ergab,  dass  die  Wandung  des  sehr  dilatirten  Magens  sieh  aa-:- 
dem  Pyloras  zu  verdickte  zn  einem  26  mm  langen  und  18  mm  dicken  Tmacr. 
Mucosa  Pylori  lag  in  Längsfalten  und  bildete  ein  Lumen  von  nur  1  Vs  mm  Durch- 
messer. Der  untere  Theil  des  Pylorus  ragte  in  das  Duodenum  vor,  wie  die  Porüi' 
in  die  Vagina.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Hypertrophie  aller 
Schichten  der  Pylornswand,  am  stärksten  der  muskulären  Ringachicht.  Besögiie> 
der  Genese  der  Hypertrophie  theilt  Schwyzer  die  Ansicht  T h o m 8  o n's  rem 
primären  angeborenen  Spasmus  des  Magens.  Stamm  (H&mbiung). 


Ein  FaU  angeborener  Pylorusstenose. 

Von  Dr.  H.  Ashby. 
(Archives  of  Pediatrics  1897,  S.  498.) 
Anhaltendes,  nach  den  ersten  Lebenstagen  beginnendes  Erbrechen  grosse 
Nahrungsmengen  hat  häufig  die  Verengerung  des  Pylorus  oder  etwas  tieferer 
Darmpartien  zur  Ursache,  wobei  selten  ein  Tumor  zu  fühlen  ist.  Die  Symptomafö- 
logie  des  vorliegenden  Falles  war  die  gleiche.  Das  Kind,  das  wenige  harte  Stühle 
producirte,  keine  Galle,  aber  fast  alle  Nahrung  erbrach,  lebte  trotzdem  7  Monat« 
bis  zur  völligen  Erschöpfung.  Scirrhöse  Verdickung  der  Pyloruswandnngen,  ge^ 
folgt  von  muskulärer  Hypertrophie,  bildeten  den  Hauptbefund.  Aahbj  zahlt  di« 
bekannt  gewordene  Casuistik  her  und  wendet  sich  schliesslich  ziemlich  ungerecht- 
fertigterweise gegen  die  einfache,  von  Finkelstein  ausgehende  EIrkl&mng,  dass 
die  Verhärtung- Verengerung  angeboren,  die  Hypertrophie  Folge  sei,  welche  An- 
nahme er  direct  umkehren  möchte,  so  dass  die  durch  angeborene  Muskelhyper- 
trophie bedingten  krampfhaften  Contracturen  die  Induration  u.  s.  w.  nach  und 
nach  zu  Stande  brächten.    Seine  Belege  sind  unsicher. 

Spiegelb  erg. 

lieber  Magendilatation  bei  SSuglingen. 

Von  Dr.  Comby. 
(La  M^decine  infantile,  15.  Juli  1897.) 

Die  normale  Magencapacität  beträgt  nach  des  Verf.  Untersuchungen  bei  der 
Geburt  30—40  ccm,  im  ersten  Monat  50—60,  im  zweiten  bis  dritten  SO — 100,  ld 
dritten  bis  sechsten  120—150,  im  sechsten  bis  zwölften  Monat  200 — 220  und  vom 
ersten  bis  zweiten  Lebensjahre  300—350  ccm.  Bei  künstlich  ernährten  und  mit 
Magendarmcatarrh  behafteten  Säuglingen  fand  Comby  folgende  Verhältnisse; 
Unter  26  Säuglingen  bis  zum  Alter  von  3  Monaten  hatten  nur  6  annähernd  nor- 
male Capacität,  unter  19  im  Alter  von  3 — 6  Monaten  hatten  15  Magendilataüoo 
mit  circa  doppelter  physiologischer  Capacität,  unter  28  von  6 — 12  Monaten  wiesen 
nur  6  normale  Magengrösse  auf,  die  übrigen  hatten  zum  Theil  recht  erhebliche 
Magenerweiterung,  ebenso  7  Kinder  von  1—2  Jahren. 

Ursache  der  Magenerweiternng  ist  fehlerhafte  Ernährung.  Klinische  Sym- 
ptome:  Aufgetriebener,  weicher  Leib,  häufiges  Erbrechen  und  Regurgitiren,  übel- 
riechende Stühle,  im  Erbrochenen  kann  oft  Schwefelwasserstoff  nachgewiesen  wer- 
den. Beim  Magenspülen  finden  sich  noch  5 — 6  Stunden  nach  der  Mahlaeit  Speise- 
reste. Das  therapeutisch  wirksamste  Mittel  ist  Magenspülung,  von  der  Combr 
nie  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen  hat.  Stamm  (Hamburg). 
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Die  Beurtheilung  der  Erfolge  künstlicher  EmSliraiig  an 
magendarmkranken  Kindern  des  ersten  Lebensjahres. 

Von  Prof.  Ad.  Czerny,  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  41.) 
Um  Ernährungser folge  so  zu  beschreiben,  dass  sie  eine  objective  Bearthei- 
lun^   zulassen,  ist  es  erforderlich,  zu  berücksichtigen :  1.  Anamnese  und  Status  des 
Kindes  (früh- oder  reifgeboren,  acute  oder  chronische  Darmstörungen) ;  2.  Qualität 
und   Quantität  der  Nahrung,  sowie  Art  und  Weise  der  Verabfolgung  derselben; 
3.  Verhalten  des  Körpergewichtes;  4.  Functionen  des  Magendarmkanals;  5.  Func- 
tionen aller  übrigen  Organe;  6.  Verhältnisse,  unter  denen  die  Beobachtung  aus- 
geführt wurde.    In   der  Breslauer  Kinderklinik   wird,   um   die  Leistungsfähigkeit 
von  Nährmitteln  an  kranken  Kindern  vergleichen  zu  können,  folgendermassen  vor- 
gegangen:  Jedem  Kind,   welches   mit  acuten  Magendarmsymptomen   eingebracht 
wird,  gleichgilUg,  ob  letztere  den  Beginn   einer  acuten   oder  eine  Exacerbation 
einer  chronischen  Erkrankung  bedeuten,   wird  sofort  die  Nahrung  entzogen,   um 
den  Darmtractus  vollständig  von  Nahrungsresten  zu  befreien.    Ob  und  wann  dies 
erreicht  ist,  ersieht  man  aus  den  Stühlen.    Meist  genügen  24—48  Stunden.    Man 
muss  dafür  sorgen,  dass  den  Kindern  während  der  Zeit  der  Nahrungsentziehung 
reichlich  Wasser  zugeführt  wird  (Thee).    Ist  der  Darm  entleert,  so  bekommen 
die  Kinder  ohne  Rücksicht  auf  Alter   und  Körpergewicht  4stündlich  Nahrung, 
in  der  Zwischenzeit  Thee  nach  Bedarf.    Die  Zusammensetzung  der  Nahrung  wird 
anfangs  so  festgesetzt,  als   ob  das  Kind   ein  neugeborenes  wäre.    Bei  geringen 
acuten  oder  chronischen  Verdauungsstörungen  genügt  oft  die  Einschränkung  der 
Nähr ungsqnanti tat  und  die  Regelung  der  Nahrungspausen.  —  Unter  Beibehaltung 
der  4stündlichen  Pausen  wird  dann  der  Nährwerth  der  Nahrung  gesteigert,  2  Theile 
Wasser,  1  Theil  Milch,   1  Theelöffel  Milchzucker.  —  Gedeihen   die  Kinder  nicht 
infolge  Erbrechens  oder  weil  sie  zu  wenig  trinken,  so  soll  man  nicht  mit  der 
Menge  der  Milch  steigern;  gedeihen   sie  nicht  infolge   schlechter  Ausnützung  im 
Darm,  was  aus  den  lehmigen  Stühlen  zu  erkennen  ist,  so  kann  man  statt  Milch 
Sahne  geben  (mit  Wasser  verdünnt).    Oft  tritt  dann  noch   eine  Besserung   der 
Krankheitssymptome  ein.  Felsenthal  (Mannheim). 


lieber  Ernährung  magendarmkranker  Säuglinge  mit 
Gartner'scher  Fettmilch. 

Von  Dr.  Thiemich  und  Dr.  Papiewski. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  41.) 

Die  Verf.  stellten  an  37  kranken  Kindern  (2  klinischen  und  35  poliklinischen) 
Ernährnngsversuche  mit  Gärtnerischer  Fettmilch  an.  11  Kinder  starben;  von 
diesen  sind  6  während  einer  mehr  oder  weniger  langen  Ernährung  mit  Fettmilch 
einer  schweren  gastrointestinalen  AUgemeininfection  im  Laufe  weniger  Tage 
erlegen. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Kindern  nahm  während  oft  Monate  lang 
fortgesetzter  Fettmilchernährung  das  Körpergewicht  stetig  ab;  bei  6  von  diesen 
Kindern  trat  bei  einer  anderen  künstlichen  Ernährung  eine  Gewichts- 
zunahme ein.  Bei  8  anderen  Kindern  wurde  der  schlechte  Ernährungszustand 
während  des  Fettmilchgebrauchs  nicht  oder  nur  unerheblich  gebessert.    Bei  den 
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gut  gedeihenden  Kindern,  welche  in  gutem  EmährangszoBtande  wegen  fracber 
Magendarmstörungen  in  Behandlung  kamen,  war  die  Gewichtszanalune  so,  wie 
man  sie  bei  jeder  anderen  künstlichen  Ernährung  erwarten  konnte. 

Die  Verf.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Fettmiich  bei  kranker 
Kindern  weder  in  den  von  vornherein  günstigen  Ffillen  Besseres »  noch  in  <ki 
zweifelhaften  Fällen  Sichereres  leistet  als  die  KuhmilchTerdünnangen.  Sie  le 
indess  nicht  weniger  zur  Säuglingsernährnng  zu  empfehlen  als  diese. 

Felsenthal  (Mannheinul. 

Die  Anwendung  der  Gastrodiaphanie  beim  S&uglin|^. 

Von  Dr.  Ferd.  Epstein. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  41.) 

Vor  der  Anwendung  des  Gastrodiaphans  wurde  der  Hagen  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Magensonde  ausgespült;  nach  der  Einführung  wird  der  Magen  mit 
Wasser  gefüllt,  und  zwar  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  und  der  Grosse  dei 
Magens  mit  100 — 850  ccm.  Das  Gastrodiaphan  besteht  aus  einem  Jaqneskathetcr 
Nr.  18,  an  dessen  Spitze  eine  1,5  cm  lange  Mignonlampe  angebracht  ist.  —  Bk 
Durchleuchtung  geschah  in  halb  sitzender  Stellung  des  Kindes.  Die  Untersuchungen, 
die  in  absolut  finsterem  Zimmer  angestellt  werden  müssen,  geben  ein  ungefähr 
liches  Mittel  an  die  Hand,  beim  Säugling  eine  Gastroect&sie  beiv. 
eine  Gastro ptose  nachzuweisen.  Von  allen  bisher  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen diagnostischen  Methoden  bietet  keine  einzige  eine  sichere  Handhabe. 
Die  Aufblähungsmethode  mit  Luft  gibt  ungenaue  oder  gar  keine  Resultate,  die 
mit  Kohlensäure  ist  unstatthaft,  weil  die  Einführung  von  Chemikalien,  wie  Natr. 
bicarb.  und  Acid.  tartar.  in  den  dazu  erforderlichen  Dosen  für  den  S&uglings- 
magen  ein  schwerer  Eingriff  ist. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  zur  Diagnose  der  Gastroectasie 
nur  die  relativen  GrÖssenverhältnisse  zwischen  dem  gesammten  Trancos  nnd  d«ai 
Magen  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Wenn  die  grosse  Curvatur  in  Nabelhöhe  steht 
und  die  linke  seitliche  Grenze  des  Magens  die  linke  mittlere  Axillarlinie  über- 
schreitet, so  kann  man  von  einer  Magenerweiterung  sprechen. 

Felsenthal  (Mannheim). 


Die  Ursachen  der  Dysphagie. 

Von  Prof.  Nil  Filatow. 
(La  m^decine  infantile,  October  1897.) 
Nicht  immer  handelt  es  sich  um  ein  wirkliches  Hemmniss  zwischen  Mond 
und  Magen,  wenn  eine  Mutter  dem  Arzt  klagt,  ihr  Kind  könne  nicht  schlnckeiL 
Verf.  stellt  die  mannigfachen  Ursachen,  welche  für  Schlingbeschwerden  bestehen 
können,  zusammen.  Bei  der  Stomatitis  aphthosa  hindert  der  Schmers  das  Kind  am 
Schlucken  (Pseudo- Dysphagie).  Catarrhalische  und  folliculäre  Anginen  verlaufen 
häufig  ohne  Schlingbeschwerden :  anders  bei  Mandelphlegmonen,  bei  Retropharyn- 
gealabscess  und  schwerer  Angina  diphth.  oder  scarlat.  Dysphagie  tritt  auf  bei 
Lähmung  des  Gaumensegels  nach  Diphtherie.  Acute  Krankheiten  der  Speiseröhre, 
welche  das  Schlingen  behindern,  sind :  Oesophagitis  corrosiva,  Soor  des  Oesophagus 
und  Spasmus  des  Oesophagus.    Von  letzterer  Erkrankung   berichtet  Verf.  einen 
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X^^ll^  der  darch  Bromanwendang  heilte.  Weitere  Uraacben  der  Dysphagie:  Stenose 
d  ^s  Pharynx,  syphilitische  Karben  im  Oesophagus  (selten),  oder  Narben  nach  Y er- 
letsungen  oder  von  Variola;  Verengerang  der  Speiseröhre  durch  Mediastinal- 
t;i3.zxioren,  z.  B.  käsige  Drüsen,  Congestionsabscesse  bei  Wirbel tuberculose.  Auch 
&zft^eboren  kann  die  Verengerung  der  Speiseröhre  sein  (Divertikel).  Bei  völligem 
^Verschluss  derselben  gehen  die  Kinder  am  3.  oder  4.  Tage  zu  Grunde. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Die  Infectionen  gastro-intestinalen  Ursprungs  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  M.  H.  Barbier. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1897,  Nr.  93.) 
Eine  zusammenfassende  Besprechung  der  im  letzten  Jahre  erschienenen  Ar- 
iDeiten  von  Czerny,  Keller,  Lange  und  Berend  und  Grocz,  die  s&mmt- 
licli  auf  dieses  Thema  Bezug  haben.  Stamm  (Hamburg). 


Uleerative  Gastritis  und  Allgemeininfeetion  durch  den  Baeillus 
pyocyaneus  bei  Kindern. 

Von  Dr.  W.  Wollstein. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1897,  S.  760.) 
Unter  390  Autopsien  begegnete  Wollstein  9mal  ulcerativer  Entzündung 
der  Magenschleimhaut.    3  davon  waren  tuberculöser  Natur.    Die  restirenden   be- 
trafen Kinder  von  4 — 13  Monaten,  keine  Neugeborenen,   und  waren   durchwegs 
multipel.    Die  Erscheinungen  von  Blutungen   waren   unbedeutend,  alle  bis   auf 

1  Kind  zeigten  Ulcerationen   und   membranöse  Processe   im    übrigen  Intestinal- 
tractus.    Der  Tod  erfolgte  unter  hohem  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen.   Von 

2  Fällen  flihrt  Verf.  den  ausfährlichen  Nachweis  des  Pyocyaneus,  verbreitet  sich 
im  Uebrigen  eingehend  über  die  Literatur.  Spiegelberg. 


Die  Indicationen  und  die  Technik  der  Magenausspülung  bei  den 
Magendarmerkrankungen  der  Sfiuglinge. 

Von  Dr.  0.  Cozzolino. 
(La  Pediatria  1898,  S.  1.) 

Geschichte  der  von  Epstein  inaugurirten  und  heute  ziemlich  allgemeinen 
Sondenausspülung  des  Säuglingsmagens  und  Darstellung  ihrer  Ausführung.  Das 
reflectorische  Erbrechen  werde  dadurch  vermieden,  dass  man  möglichst  kurze  Zeit 
sich  bei  der  Einführung  am  Pharynx  zu  schaffen  mache.  Empfohlen  wurde  ein 
Verweilenlassen  schwach  antiseptischer  Flüssigkeit  nach  der  Ausspülung.  Die 
Weichheit  des  Materials  schliesst  eine  Schleimhautverletzung  ans,  wie  durch  Aut- 
opsien bestätigt  wurde.  Unmittelbare  Vortheile  der  Magenausspülung  sind  die 
Reinigung  des  Magens  und  die  Anregung  der  Secretionsarbeit  des  Epithels. 

Contraindicirt  bei  collabirten  und  an  Respirationsstörungen  oder  Herzaffec- 
tionen  leidenden  Individuen,  sind  die  Spülungen  indicirt,  bei  acuten  Magendarm- 
infectionen,  nach  Diätfehlern  oder  Aufnahme  schädlicher  Stoffe  und  bei  chroni- 
schen fermentativen  Processen  infolge  Gastroectasien ,  bei  habituellem  Erbrechen 

Eine  häufige  Anwendung  zu  Beginn  ist  nothwendig. 

Spiegelberg. 
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üeber  chronische  Darmindigestioii  bei  Kinderm. 

Von  Dr.  S.  Henry  Dessau. 
(Pediafericfl  1898,  Nr.  9.) 

Während  chronische  Indigestion  bei  Erwachsenen  meist  auf  einer  Mag<ei- 
affection  bemht,  ist  im  Kindesalter  anf  GrQnd  der  Gestalt  des  Magens,  der  d.e 
Ingesta  relativ  leicht  passiren  lässt,  mehr  der  Darm  Sitz  einer  Indigestion.  AJ 
Ursache  derselben  ist  in  erster  Reihe  Ueberfütterang  zn  nennen,  welche  darrh 
Gährungsvorgänge  in  den  zn  wenig  mit  dem  VerdanuDgssafte  in  Berähinng  g^ 
kommenen,  hauptsächlich  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmitteln  za  einer  danemd« 
Schädigung  des  Darms  führt.  Kinder,  welche  nach  jeder  Mahlseit  einen  TtitC» 
der  Nahrung  wieder  herausgeben,  entgehen  auf  diese  Weise  den  Gefahren  der 
Ueberfütternng.  Durch  das  Zuviel  der  Nahrung  wird  die  Darmwand  gereizt,  ci? 
Schleim secretion  wird  eine  regere  und  gerade  der  Darmschleim  bietet  einen  will- 
kommenen Nährboden  für  alle  möglichen  Mikroben.  Die  durch  Gähnxngsvorgäii^e 
im  Darm  entstehenden  Toxine  wirken  durch  ihren  Säuregehalt  —  Essigsaare  and 
Kohlensäure  —  zuerst  anregend,  dann  lähmend  auf  die  Peristaltik  und  schafen 
so  das  bekannte  Bild  der  chronischen  Obstipation.  Ansser  den  Mikroben  gewähn 
auch  der  reichliche  Darmschleim  etc.  den  Entozoen  eine  gute  Brutstättei  nnd  mac 
muss  annehmen,  dass  die  Entozoen  nicht  die  Ursache  der  Darmalterationen  sintL 
sondern  eher,  dass  sie  infolge  geschwächter  Verdauungskraft  des  Darmsafles  ihre 
Entwickelung  leichter  vollführen  können. 

An  chronischer  Indigestion  leidende  Kinder  sehen  blass  und  matt  ans,  hab«: 
kühle  Hände  und  Füsse,  halonirte  Augen,  rauhe  Haut,  unruhigen^  schreckhaflec 
Schlaf,  sind  sehr  reizbar  und  launisch.  Der  Appetit  kann  ganz  gut  sein,  8b«r 
nach  einigen  Bissen  fühlen  sie  sich  satt.  Häufige  Leibschmerzen,  meist  um  den 
Nabel  herum,  Zunge  grau  belegt,  feucht  und  glänzend,  von  Zeit  sa  Zeit  acate 
Exacerbationen  der  gastrischen  Störungen.  In  der  Regel  Obstipation,  hanfig  mii 
Prolapsus  recti. 

Die  Therapie  hat  in  der  Hauptsache  in  einer  Diätregelung  sa  besteheo. 
Massage  des  Leibes  ist  ein  werthvolles  Mittel  gegen  die  Obstipation.  Von  Medice 
menten  wendet  Verf.  Calomel  an,  bei  Flatulenz  Bismnthsalze.  Bei  Kindern  nach 
der  Dentition  gibt  Dessau  mit  Vorliebe  Nuz  vomica  mit  Senna  oder  Cascara 
sagrada.  Stamm  (Hambarg). 

Gastroenteritis  mit  Aeetonurie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  0.  Vergely. 
(Revue  mensuelle  des  Mal.  de  TEnfance.    Tome  XVI,  Januar  1896.) 

Ein  2J ähriges  Kind  erkrankte  fieberhaft  unter  gastrischen  Erscheinungen 
Aus  dem  Munde  entströmt  ein  intensiver  Geruch  nach  Chloroform  (Aceton),  der 
auch  den  Eltern  des  Kindes  auffiel.  Der  Urin,  300  g,  riecht  ebenfalls  stark  nach 
Aceton,  von  dem  sich  5  g  darin  bei  der  chemischen  Analyse  vorfinden,  nebst  7  g 
Acid.  oxyburitic.  Im  üebrigen  weder  Zucker,  noch  Eiweiss,  noch  ürobilin.  In 
einigen  Tagen  —  bei  entsprechender  Diät  etc.  —  schwindet  das  Aceton,  nm  sieh 
einige  Zeit  später  bei  einem  neuen  gastrischen  Anfall  wieder  zn  finden. 

Verf.  reiht  an  diesen  Fall  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  nnd  gelang 
zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Die  Gegenwart  Ton  Aceton ,  Acid.  diacetic.   und  Acid.  oxybutyric.  ß  ist 
im    Urin  von  Kindern  mit  Verdauungsatörangen  recht  häufig. 

2.  Diese  Verdauungsstörungen  haben   eine  ganz  eigenartige  Physiognomie, 
^welche  sie  der  Anwesenheit  oben  genannter  Substanzen  im  Harn  verdanken. 

3.  Die  Anwesenheit  von  Aceton  etc.  im  Urin  erlaubt  eine  günstige  Prognose, 
^wenn  Nieren,  Leber,  Lungen  und  Nervensystem  gesund  sind. 

4.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  diese  Stoffe  im  Darm  entstehen,  durch  die 
Eli  n  Wirkung  von  Mikroorganismen  auf  die  ei  weiss-  und  zuckerhaltigen  Kahrungs- 
xnittel.    (Bacterium  lactis  aerog.    Baginsky.)     Paul  Marcuse  (Berlin). 


Sehandlung  der  Kinderdiarrhoe  mittels  systematiseher  Yerwendimg 

sterilen  Wassers. 

Von  Dr.  Mongour,  Bordeaux. 
(M^decine  infantile  1898,  Nr.  8,  S.  274.) 
Zur  möglichst  raschen  Befreiung  des  Organismus  von  Gährungsproducten 
wie  zur  Vermeidung  der  fortwährenden  Erneuerung  des  Culturmediums  für  die 
pathogeuen  Bacterien  (coli,  aerogenes)  verordnete  Verf.  nach  einem  Abführmittel 
als  ausschliessliche  Nahrung  und  Diät  für  die  magendarmkranken  Säuglinge  sterili- 
sirtes  Wasser,  300 — 400  g  pro  die.  Nach  dem  Aufhören  der  Diarrhöen,  was  nach 
2 — 6  Tagen  statthatte,  wurde  zu  verdünnter  Milch,  1  Milch  zu  2  sterilem  Wasser 
u.  8.  w.,  übergegangen,  bei  Recidiven  sofort  zu  der  Wasserdiät  zurückgegriffen. 
Bei  ambulanter  Behandlung  wurde  an  Stelle  des  sterilisirten ,  2mal  aufgekochtes 
Wasser  verwendet.  Schlesinger  (Strassburg). 


Behandlung  der  chronischeii  Diarrhöen  der  Kinder. 

Von  Prof.  Hntinel. 
(La  m^decine  infantile  1898,  Nr.  1.) 
Die  chronischen  Durchfälle   sind  bei  Kindern   entweder   dyspeptischen  Ur- 
sprungs und  alsdann,  wenigstens  zu  Beginn,  rein  functioneller  Natur ;  oder  sie  be- 
ruhen von  Anfang  an   auf  Organveränderungen ,  wie  bei   der  Tuberculose  oder 
Syphilis.    In  beiden  Fällen  können  durch  den  langdauemden  Darmcatarrh  mehr 
weniger  tiefe  und  hartnäckige  Veränderungen  an  den  Eingeweiden  gesetzt  werden. 
Die  ursprünglich  rein   dyspeptischen  Durchfälle   treten  in   folgenden  vier 
Formen  auf: 

1.  Bei  Kindern,  die  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  genährt  werden.  Diese 
Diarrhöen  sind  entweder  die  Folge  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Ernährung 
oder  von  schlechter,  zu  dünner  Nahrung  oder  rühren  von  einer  mangelhaften  Be- 
schaffenheit der  kindlichen  Verdauungsorgane  her.  Solange  die  Kinder  trotz  des 
Durchfalls  zunehmen,  ist  eine  eingreifende  Behandlung,  besonders  Aenderung  der 
Nahrung,  nicht  nöthig.  Anders,  wenn  das  Gewicht  stetig  abnimmt.  Alsdann 
empfiehlt  sich  ein  Wechsel  der  Nahrung  (Amme),  eventuell  sterilisirte  Milch  und 
eine  Unterstützung  mit  Medicam en ten :  z.B.  Vichywasser  kaffeelöffel weise,  Kalk- 
wasser, Kreide,  Natr.  bicarb.,  Magnesia,  Bismuth,  auch  mit  Benzonaphtol  und 
schliesslich  Tannin  oder  Tannigen  oder  Tannalbin.  Hin  und  wieder  eine  kleine 
Dosis  Calomel  (0,02 — 0,05)  oder  Ricinnsöl,  um  Infectionen  vorzubeugen. 

2.  Chronische  Durchfälle  bei  künstlich  ernährten  Kindern.    Wie  diese  ent- 
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stehen,  ist  bekannt.  Die  Therapie  hat  vor  Allem  för  eine  ▼emänftige,  ngt. 
massige  Ern&hning  zu  sorgen,  die  künstliche  Em&hmng,  wenn  irgend  angiagif 
dnrch  die  Brnstn&hrnng  za  ersetzen.  Unter  den  Medicamenten,  welche  hier  t: 
Betracht  kommen,  steht  die  Salssänre  wieder  oben  an.  Daneben  aostrockBetik 
Mittel  nnd  die  üblichen  Adstringentien.    Bei  den 

8.  chronischen  Durchfallen  bereits  entwöhnter  Kinder  gilt  es  oft,  wiedt- 
Yon  der  gemischten  Kost  zar  Milchnahrang  snrückznkehren.  Unier  den  Uiuti 
des  Arzneischatz^  ist  bisweilen  das  Opinm  nicht  ganz  zn  entbehren:  KarUbade 
oder  ähnliche  Mineralsalze  thnn  oft  gnte  Dienste.  Auch  eine  allgemeine  BehsE>:- 
Inng  mit  Salzbädem,  Frictionen,  ist  oft  von  erfreulicher  Wirknng.  Bei  abwechselr: 
auftretender  Obstipation  sind  Calomel,  Seignettesalz  und  Magnesia  indicirt 

4.  Chronische  Diarrhöen  bei  älteren  Kindern  (5 — 15  Jahre).  Schwere  FeLr 
im  Regime  sind  oftmals  als  Ursache  zu  beseitigen.  Kerröse  und  arthritiscbe  Coc- 
stitutionsanlage  disponirt  ebenfalls  zu  Störungen  der  Darmfunction ,  so  dasi  Inli 
Obstipation,  bald  mncöse  oder  pseudomembranöse  Durchfälle  nebst  aUgemeiof:;: 
Krankheitsgefühl  auftreten.  Die  Therapie  hat  in  erster  Hand  das  Regime  za  cos- 
troliren.  Nicht  immer  wird  Milch  gut  vertragen,  dagegen  dicke,  gut  gekochte 
Suppen,  Gemüsepur^es,  Reis,  Maccaroni,  gekochtes  Ei  und  gekochtes  oder  ^ 
bratenes  zartes  Fleisch.  Die  begleitenden  Störungen  der  Magenverdaanng  beseitift 
oft  die  Salzsäure,  die  Bartleibigkeit  ein  Glas  Hnnyadi  Janos  oder  dergL,  dei 
Durchfall  endlich,  wenn  er  besonders  hartnäckig,  ein  wenig  Laudanam.  Das  Wasser 
von  Plombieres  oder  Karlsbad  hat  in  gewissen  Fällen  ausgezeichneten  Erfolg. 

Paul  Marcuse  CBerlin). 

Die  Formen  der  Dickdarmentcundiug  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  L.  Gninon. 
(Revue  mensuelle  de  Mal.  des  TEnfance,  März  1898.) 

Je  jünger  das  Kind  ist,  um  so  mehr  ist  der  Magendarmkanal  bezoglid 
pathologischer  Zustände  als  ein  Ganzes  anzusehen  und  nur  ein  Ueberwiegen  des 
gastroenteritischen  Processes  in  diesem  oder  jenem  Abschnitte  desselben  gestattet 
unterscheidende  Bezeichnungen,  wie  die  der  Enterocolitis.  Mit  diesem  mehr 
unbestimmten  Namen  sucht  G  u  i  n  o  n  die  verschiedenen  geltenden,  namentlich  die 
ihm  unrichtig  scheinenden  der  deutschen  Medicin,  zu  verdrängen;  die  catarrhalische 
Entzündung  (Ben och)  beschränke  sich  auf  oberflächliche  Processe,  die  «folli- 
culäre  Enteritis*  beruhe  auf  einem  anatomischen  Lapsus  linguae,  da  die  Dräsec 
betheiligt  seien,  die  Follikel  indess  nur  secundär  bei  allerhand  Erkrankungen  des 
Darms  reagirten. 

Verf.  unterscheidet:  die  acute  mucöse  Colitis,  den  charakteristischeii, 
mit  allgemeinen  Magendarmstörungen  einsetzenden,  dann  mit  zusehends  weoi^r 
copiös,  dabei  schleim  haltig,  oft  blutuntermischt  werdenden  Stühlen,  mit  Coliken. 
Tenesmus,  Rectumprolaps,  geblähten  Därmen  und  eingesunkenen  Bauchdecken. 
unter  Fieber  und  beträchtlichem  Verfall  verlaufenden  Dickdarmcatarrh.  Die  Dtaer 
dieser  acuten  Form  ist  6—10  Tage,  aber  die  Reconvalescenz  eine  schwere,  ton 
Rückfällen  unterbrochene;  das  günstigste  Zeichen  ist  die  Zunahme  von  Koth- 
bestandtheilen  im  Stuhl.  Neben  choleriformen,  meningitischen  etc.  Formen 
beschreibt  Gninon  gewisse  enger  localis irte,  femer  die  häufigen  leichten 
Abarten,   während  die  gesondert  gestellte  dysenterische  Form  eigentlich  nar 
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sine  Steigerang  der  geschilderten  Processe  ist.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankungen 
sind  Reize,  mechanische,  infectiöse  and  xnedicamentöse  and  Nahrnngsintozicationen. 
Dieser  Gruppe  gegenüber  steht  der  chronische  Dickdarmcatarrh  auf 
der  Basis  der  aus  alten  acuten  Affectionen  oder  aas  nearopathischer  Anlage  her- 
vorgegangenen Obstipationen.  Diese  kaum  vor  das  2.  Lebensjahr  fallenden  Catarrhe 
sind  ^weit  eher  eng  localisirt.  Auch  hier  bewegt  sich  das  Bild  in  weitem  Rahmen. 
I>ie  Bchleimig-membranöse  Form  kann  eine  indolente  sein  and  sich  nur 
in.  der  gelegentlich  von  Diarrhöen  abgelösten  Obstipation,  der  Anämie,  Abmage- 
rung^, Empfindlichkeit  aller  dieser  Kinder  äussern,  oder  aber  als  enteralgische 
Form  mit  mehr  oder  weniger  häufigen  und  heftigen  ColikanfUllen  in  Erscheinung 
treten.  Verf.  kennt  ausserdem  eine  einfache  catarrhalische  und  eine  dys- 
enterische „paroxysmale**  Form. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankungen  ist  ziemlich  trübe;  die  Kinder  bleiben 
auffallend  zarück,  wobei  übrigens  das  Fehlen  aller  rachitischen  Stigmata  be- 
naerkenswerth  ist.  Compliciren  können  sich  die  Dickdarmcatarrhe  mit  echter 
Appendicitis ;  des  ferneren  mit  Cystitis,  wobei  Verf.  der  Durchwanderang  von  In- 
fectionserregern  durch  die  Gewebe  des  Beckens  grössere  Bedeutung  beimisst,  als 
dem  von  Es  che  rieh,  Trumpp,  Fink  eiste  in  u.  A.  angenommenen  Infec- 
tionsmodus.  Dankel,  übelriechend  und  indikanreich  ist  der  Harn  dieser  Kinder 
überhaupt.  Zu  toxischen  Complicationen  gehören  Hautaffectionen, Neurasthenie  U.A.; 
Convulsionen  fehlen  bei  chronischen  Formen.  Spiegelberg. 

Intussusception  im  Kindesalter. 

Eine  Studie  über  103  Fälle,   entweder  mit  Eingiessungen  oder  Laparotomie 

behandelt,  und  ein  Bericht  über  2  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle. 

Von  Dr.  Frederick  Holme  Wiggin. 

(The  Lancet,  28.  August  1897.) 

Verf.  gibt  einen  ausführlichen  Bericht  über  101  F&lle  der  englischen  und 

amerikanischen  Literatur,  und  über  2  eigene  von  Intussusception  beim  Kinde.   Die 

Fälle  erstrecken  sich  auf  das  ganze  letzte  Jahrhundert;  sie  werden  eingetheilt  in 

Fälle  von  Intussusception 

1.  erfolgreich  mit  Eingiessungen  und  Einblasungen  behandelt, 

2.  nicht  erfolgreich  mit  Eingiessungen  und  Einblasungen  behandelt, 

3.  nicht  erfolgreich  durch  die  Laparotomie  behandelt, 

4.  erfolgreich  durch  die  Laparotomie  behandelt. 

Es  schliesst  sich  daran  eine  Besprechung  der  Resultate  der  beiden  Behand- 
lungsmethoden, die  der  „intestinalen  Dehnung',  d.  i.  der  Entwicklung  des  Darms 
durch  Eingiessung  oder  Lufteinblasung  und  der  Laparotomie. 

Dabei  nennt  Verf.  die  erste  Methode  ein  .dunkles  Blatt  in  unserer  Wissen- 
schaft*, .eine  Geschichte  zerstörter  Hoffnungen",  und  berechnet  für  sie  die  Biorta- 
lität  mit  75  Proc. ;  für  die  Laparotomie  ergibt  sich  eine  Sterblichkeit  von  67,2  Proc. 
Jedoch  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Resultate  der  Laparotomie  von  Jahr  zu  Jahr 
besser  werden,  seit  die  Aseptik  und  die  verbesserte  Technik  der  Bauchchirurgie 
Allgemeingut  der  Chirurgen  geworden,  und  drückt  die  feste  Hoffnung  aus,  dass 
die  Chirurgie  auch  auf  diesem  Gebiete  ihre  Triumphe  in  nicht  ferner  Zeit 
feiern  werde. 

Eine  ausführliche  Wiedergabe  des  Gesammtinhalts  dieser  interessanten  Ar- 
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beit  ist  im  Rahmen   eines  Referats  nicht  möglich.    Vielleicht  trägt   aber  dieses 
Referat  daza  bei^  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  zn  lenken. 

Bach  (Berlin). 


DarminTaginatioiL  bei  einem  atrophischen  SSugrlins* 

Von  Dr.  G.  Variot. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Therapeut,  infant.  1897,  Kr.  43.) 

5  Monate  altes  Kind  wurde  wegen  Diarrhöe  ins  Krankenhaus  aafjgenomxim. 
Kind  ist  äusserst  abgemagert^  zeigt  subnormale  Temperatur.  Stuhlgaog^  in  dei 
ersten  48  Stunden  gelb  und  dünn.  Durch  Diätregelung  besserte  sich  der  Zosusd 
des  Kindes,  es  nahm  an  Gewicht  zu.  Später  plötzliche  Temperatursteigemng  vsi 
89 — 40  ^  Mattigkeit,  Nahrungsverweigerung,  Stuhlgang  Imal  in  den  letzten  48  Stän- 
den, kein  Erbrechen.  Unter  einer  Temperatur  von  42,3 '^  erfolgte  Tags  darasi* 
der  Exitus. 

Die  Autopsie  lehrte,  dass  die  Brustorgane  gesund  waren,  daas  eine  Deo- 
cöcalinvagination  in  einer  Ausdehnung  von  1,40  m  bestand,  dabei  das  Peritonecs 
überall  intact.  Bemerkens werth  an  dem  Fall  ist  die  Latenz  des  Krankheitsverlauf» 
und  der  rasche  tödtliche  Ausgang.  Stamm  (Hambni^). 


Eine  Hausepidemie  von  enteritischem  Fieber  unter  Kindern. 

Von  Dr.  S.  Woodward. 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1898,  S.  339.) 

Es  handelt  sich  um  6  Fälle  von  Typhus  abdominalis.  Infection  durch  einen 
Trinkbrunnen.  Bemerkens  werth  ist,  dass,  bei  der  im  Uebrigen  sehr  exacten  Dia- 
gnose, nur  in  einem  Falle  Roseolen,  desgleichen  nur  in  einem  Milztumor  gefundec 
wurde.  Die  Gruber- Widal-Reaction  war  stets  positiv.  Das  späte  Aoftretec 
derselben  (am  15.  Tage,  nach  Fieberabfall)  wird  als  Regel  in  schweren  Fällen  hin* 
gestellt.  Spiegel  berg. 


Darmirrigation  und  Bectalemährung  bei  schweren  Diarrhoen 

der  Kinder. 

Von  Dr.  William  J.  Robinson. 
(New  York  med.  Journal,  23.  October  1897.) 

Verf.  zieht  bei  Darmerkrankungen   der  Kinder,   besonders   den  Sommer- 
diarrhöen, Darmirrigationen   und   Rectalemährung  jeglicher   medicamentöser  Be- 
handlung vor  und  hat  die  schönsten  Erfolge  erzielt,  wenn  auch  die  Methode  — 
der  Arzt  soll  die  Irrigation  selbst  ausführen  —  im  Gegensatz  zu  der  medicamen 
tosen  eine  etwas  zeitraubende  ist.  Stamm  (Hamburg). 
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Heus,  yerursacht  durch  chronische  Peritonitis.    Heilung  durch 

Operation. 

Von  Dr.  Höpfl. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  25.) 
8  Jahre  altes  Kind,  wegen  Ileas  laparotomirt.    Bei  der  Operation  zeigt  sich, 
ia-ss  derselbe  durch  peritonitische  Verwachsungen  herrorgerufen  war. 

Philip  (Berlin). 

Hyperpyrexie  als  Todesursache  hei  Enterocolitis. 
Der  Gehrauch  von  Opium  hei  diesen  und  ähnlichen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Miller,  Philadelphia. 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1897,  S.  347.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen  und  einen  ähnlichen  Fall 
AUS  der  Literatur,  wo  bei  Ijährigen  Kindern  eine  einfache  Enteritis  mit  anfangs 
mildem  Verlauf  plötzlich  von  hoher  Temperatur,  40,5—42,8°,  gefolgt  war,  mit 
nervösen  Symptomen,  Krämpfen  u.  A.,  während  gleichzeitig,  im  Gegensatz  zu  einer 
echten  Cholera  infantum,  um   die  es  sich   hier  absolut  nicht  handelte,  das  Er- 
brechen, so  es  überhaupt  vorher  bestanden  hatte,  ganz  aufhörte  und  die  Zahl  der 
auch  vorher  nicht  serösen  Stühle  sich  erheblich  verminderte.    Die  Hyperpyrexie, 
durch  Bäder,  Antipyrin  nur  ganz  vorübergehend  gemildert,  dauerte  bis  zum  Exitus 
lethalis  an.  Namentlich  zwei  Umstände  sieht  der  Verf.  in  den  vorliegenden  Fällen 
als  die  Ursache  dieses   ungewöhnlichen  Verlaufs,  speciell  dieses  Complexes  aus- 
g^esprochen  toxischer  Symptome  an :   Beibehaltung  der  Milchdiät  oder  wenigstens 
das  Verbleiben  von  Milch  im  Darm  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Opium.  ^* 
Aufhören  der  Darmperistaltik   durch  das  Opium,  fortschreitende  Zersetzung  im 
Darmkanal,  fortschreitende  Toxin-  und   Fermentbildung;   Resorption  derselben; 
Hyperpyrexie  und  die  anderen  toxischen  Symptome;  dies  der  Gedankengang.    Das 
Primäre  der  Verschlimmerung  war  die  Opiumdarreichung,  ohne  dass  es  sich  weiter- 
hin  um  eine  eigentliche  Opiumin toxication  gehandelt  hätte.    Opium  ist  bei  acuter 
Gastroenteritis  sehr  selten  nöthig,  eher  bei  einer  Colitis,  bei  Schmerzen,  Tenesmen, 
reichlichen,   wässrigen   Entleerungen;   es   soll   erst  nach  ausgiebiger  Darm- 
ausspülung, Darreichung  von  Darmantiseptica  und  Purgantien,  stets  nur  in  kleinen 
Dosen ,  in  Klysmen  gegeben  werden.    Contraindicirt  ist  Opium  bei  seltenen  Ent- 
leerungen.   Fortbestehen  der  abnormen  Zersetzung  im  Darm,  hoher  Temperatur, 
cerebralen  Symptomen.  Schlesinger  (Strassburg). 


Acute  Auftreibung  des  Abdomens  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Geo  F.  Still. 
(Pediatrics  1897,  Nr.  6.) 

Acute  Leibesauftreibung  bei  Krankheiten,  die  ursprünglich  mit  dem  Gastro- 
intestinaltract  oder  dem  Peritoneum  nichts  zu  thun  haben,  ist  eine  bisher  in  der 
pädiatrischen  Literatur  wenig  besprochene  Erscheinung.  Im  Verlaufe  schwerer 
Krankheit  und  meist  kurz  vor  dem  Exitus  entwickelt  sich  eine  extreme  Auf- 
treibung des  Abdomens,  die  in  manchen  Fällen  vielleicht  als  eine  prämortale 
Erscheinung  zu  betrachten  ist,  in  manchen  aber  entschieden  als  Todesursache  auf- 
Archiv  für  Klnderheilknnde.    XXV.  Bd.  27 
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zufassen  ist.  Still  berichtet  über  5  diesbezügliche  Fälle  bei  Kiodem  be'j 
8  Jahren,  die  an  Bronchopneumonien,  Cerebrospinalmeningitis,  Anaemia  spieen 
zu  Grunde  gegangen  waren,  und  bei  denen  sich  rapid  eine  anaserordentlicit 
Leibesauftreibung  entwickelt  hatte,  welche  die  Zwerchfellsbewegang  hinderte.  Se 
treffend  der  Behandlung  dieser  Atonie  des  Darmtracts  empfiehlt  Still,  das  Ci^: 
auf  die  Seite  (nicht  auf  den  Rücken)  zu  legen  und  die  Schultern  hoch  sa  lagerr 
Subcutane  Strjchnininjectionen.  Excitantien.  Gegen  den  Meteorismiis  ist  Kreos- 
zu  verordnen,  auch  die  Einführung  eines  Rectalschlauchs  ist  bisweilen  nütsli^. 
Ueber  Darmpunction  hat  Verf.  keine  eigene  Erfahrung. 

Stamm  (Hamburg). 


Enteritis  foUicularis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  M.  J.  Comby. 
(La  m^ecine  infantile  1897,  Nr.  8.) 

Verf.  definirt  die  Enteritis  follicularis  als  eine  infectiöse  Entsandung  de? 
Dünn-  und  Dickdarms  mit  Rückfällen.  Die  Hauptsymptome  sind  häufige,  weiü 
reichliche,  schaumige,  z&he,  schleimig-eitrige,  blutige  Stühle  mit  Membranfetser 
Am  häufigsten  wird  die  Krankheit  nach  dem  Entwöhnen  der  Säuglinge  beobachte: 
und  schliesst  sich  häufig  Torausgegangenen  leichteren  YerdauungsBiorangen  an. 
Meist  aber  handelt  es  sich  um  künstlich  ernährte,  rachitische  Kinder.  Arthritisc^ 
und  nervöse  Belastung  soll  häufig  eine  Rolle  spielen. 

Als  Gelegenheitsursache  führt  Verf.  Excesse  der  Mahlzeiten,  Missbrauck  roz 
Flüssigkeiten  und  Erkältung  an.  Die  Hauptursache  ist  die  falsche  Em&linuig  de 
Säuglinge. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung,  welche  sich 
▼om  lleum  bis  zum  Rectum  erstreckt.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  gesehwoUet 
und  mit  Rundzellen  infiltrirt  Die  isolirten  und  aggregirten  Follikel  sind  ver- 
grössert,  geschwollen  und  infiltrirt  Die  Umgebung  ist  intensiv  geröthet  Ein^ 
Follikel  zeigen  Ulcerationen,  theilweise  oder  vollständige  Zerstörung.  Immer  todei 
sich  eine  reichliche  Abstossung  von  Epithelien;  manche  Strecken  sind  von  ^ith«!- 
Überzug  ganz  entblösst. 

Die  Pseudomembranen  bestehen  hauptsächlich  aus  Mucin,  nicht  ans  fibrui 

Unter  den  zahlreichen  Bacterien  herrscht  das  Bacterium  coli  Tor.  Ten. 
glaubt  nicht  an  einen  speciellen  Erreger  der  Enteritis  follicularis. 

Klinisch  unterscheidet  Verf.  eine  Enteritis  follicularis  bei  ganz  jungen  Kia- 
dern  und  eine  bei  älteren.  Die  erstere  verläuft  sehr  stürmisch  mit  heftigem  Fieber 
und  entspricht  dem  Krankheitsbild,  welches  man  allgemein  in  Deotschland  sli 
Enteritis  follicularis  bezeichnet.  Die  zweite  Form  verläuft  leichter,  ist  aber  bsrt- 
nackiger.  Es  folgt  die  Beschreibung  der  bekannten  Symptome.  Der  Eintritt  der 
Heilung  wird  durch  die  häufigen  Recidive  verzögert 

Die  Enteritis  follicularis  disponirt  zu  Secundftrinfectionen :  Cholera  infantos. 
Peritonitis,  Bronchopneumonie,  Meningitis,  Convulsionen,  Appendicitis. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig. 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Dysenterie  in  Betracht  Bei  dieter 
herrscht  Blut  in  den  Stuhlgängen  vor. 

Die  Behandlung  ist  die  allgemein  übliche.  Behrens. 
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lieber  die  Bolle  des  Baoterium  coli  bei  den  EnteritideiL 
der  SSngUnge. 

Von  Dr.  Calmette. 
(Joarnal  de  Cliniqae  et  de  Therapeatiqne  infantilea  1898,  Nr.  1.) 
Alle  Aatoren,  welche  sich  mit  der  Bacteriolog^e  der  kindlichen  Enteritiden 
beschäftigt  haben,  waren  bei  der  F&ceBuntersachang  überrascht  dnrch  die  Menge 
verschiedener  Mikroben.    Book  er  isolirte  Proteus,  Streptokokken,  Kokken  und 
Bacterium  coli,  Baginsky  dieselben  Mikroorganismen   und  noch   den  Bacillus 
pyocyaneus,  und  Lesage  schreibt  dem  Bacterium  coli   eine  wichtige  Rolle  bei 
dieser  Krankheit  su,  welche  er  durch  die  Agglutinationserseheinnng  erforschte. 
Wenn  man  Bacterium  coli  von  einem  gesunden  Kinde  prüft  mit  dem  Serum  dieses 
Kindes,  so  zeigt  sich  die  agglutinirende  Kraft  des  Serums  gleich  Null:  die  Coli- 
bskcillen  eines  gesunden  Kindes  werden  durch  das  Serum  eines  gesunden  Kindes 
nicht  agglutinirt«    Dagegen  werden  Colibacillen  eines  kranken  Kindes  durch  das 
Semm  desselben  agglutinirt,  und  diese  Reaction  des  Serums  findet  sich  bei  allen 
Kindern  mit  acuten  Enteritiden.     Man   kann   also   durch   diese  Agglutinations- 
erscheinung  eine  infantile  Enteritis  diagnosticiren,  wenn  man  die  Probe  mit  Coli- 
bacillen TOn  einem  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinde  macht.    Bacillen  von 
geeunden  Kindern  oder  von  Erwachsenen  mit  Dysenterie  geben  die  Reaction  nicht. 
Durch  Immunisaüon  eines  Pferdes  dnrch  Colibacillen  von  einem  an  Enteritis  er- 
krankten Kinde  erhielt  Lesage  ein  antitozisches  Serum,  welches  nur  die  Mikroben 
dieser  Enteritis  agglutinirte,  was  für  die  Sonderheit  dieser  Bacillen  spricht.    Die 
Frage,  wo  sich  diese  agglutinirende  Substanz  bildet,  ist  unentschieden,  doch  scheint 
es  in   der  Leber  zu   sein,  denn  wenn  bei   leichter  Infection   die  Agglutinations- 
erscheinung nur  schwach  ist,  durch  das  Serum  gibt  das  Wasser  einer  prolongirten 
Auswaschung  der  Leber  eine  deutliche  Reaction.    Die  Substanz  scheint  sich  also 
in  der  Leber  zu  bilden  und  erst  bei  genügender  Menge  in  das  Blut  überzugehen. 
Es  bestände  also  dann  eine  anti toxische  Reaction  der  Leberzellen.  Die  Agglutina- 
tion der  Colibacillen  ist  weniger  stark  als  die  der  Typhusbaciilen  und  beträgt 
nur  1  :  30. 

Nun  gibt  es  zahlreiche  verschiedene  Arten  von  Colibacillen.  Die  einen 
coaguliren  die  Milch,  die  anderen  nicht,  die  einen  bringen  Lactose  zur  Gährung, 
die  anderen  nicht  etc.  Alle  Varietäten  können  sich  unter  den  Colibacillen  der 
Enteritis  bei  Säuglingen  finden  und  zeigen  alle,  wenn  sie  von  einem  an  Enteritis 
leidenden  Kinde  stammen,  die  Agglutinationsreaction.  Die  Serodiagnostik  scheint 
nach  diesen  Befanden  eine  wichtigere  und  sichere  Diagnose  der  Krankheit  zu 
liefern  als  die  biochemischen  Reactionen. 

Bei  Thierversuchen  zeigt  das  Studium  dieser  Colibacillen  von  Kindern  mit 
Enteritis  noch  Besonderheiten.  Die  experimentelle  Infection  mit  Colibacillen 
konnte  niemals  bei  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  ausgeführt  werden,  erst 
durch  Hinzufügen  von  Hefe  gelang  dieselbe.  Man  kann  auch  den  Thieren  eine 
Flüssigkeit  injiciren  von  dem  alkoholischen  Extract  einer  Tyrothroxcnltur  auf 
Gelatine,  um  in  dem  Darm  und  der  Blase  eine  reichliche  Desquamation  zu  er- 
zeugen, wodurch  sich  Colibacillen  bilden,  die  eine  Agglutinationsreaction  geben. 

Drews  (Hamburg). 
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Die  Behandlung  der  acuten  Gastroenteritis  der  SSverUnS^ 
mit  Somatose. 

Von  Dr.  Fournier. 
(La  mddecine  moderne  1897,  Nr.  47.) 

Verf.  hat  mehrere  Säug^ÜDge  mit  acuter  Gastroenteritis,  Diarrhöen  nad  E: 
brechen  mit  Ausschliessung  jeder  anderen  Nahrung  mit  sehr  gänsUgem  Erfo:^ 
mit  Somatose  behandelt  und  erwähnt  folgenden  Fall: 

Ein  bisher  sehr  günstig  gediehenes  Kind  von  4  Monaten,  das  mit  der  Flascbe 
ernährt  wurde,  erkrankte  im  heissen  Juli  an  Erbrechen  und  profaaer,  infediödcr 
Diarrhöe.  Es  wurde  Wasserdiät  und  kleine  Dosen  Calomel  von  0,01  gegebcs. 
worauf  das  Erbrechen  aufhörte  und  die  Diarrhöe  weniger  wurde.  Da  das  Kkd 
vor  Hunger  schrie,  wurden  am  folgenden  Tage  1  Esslöffel  Milch  auf  4  Esslöffe. 
gekochtes  Wasser  gegeben,  worauf  das  Erbrechen  sofort  zurückkehrte,  so  das.- 
wleder  zur  Wasserdiät  übergegangen  werden  musste.  Die  folgende  Nacht  Ter- 
brachte  das  Kind  sehr  schlecht,  schlief  mit  halboffenen  Augen,  machte  mit  Armer, 
und  Beinen  convulsive  Bewegungen,  hatte  kalte  Extremitäten,  tiefliegende  AogeiL 
eingefallene  Wangen  und  von  Neuem  Diarrhöe.  Da  ein  unglücklicher  Ausgai^ 
bevorstand,  wenn  es  nicht  gelang,  der  Wasserdiät  ein  vom  Magen  nnd  Darm,  dit 
durch  die  Entzündung  äusserst  sensibel  waren,  vertragenes  Analeptienm  hinza- 
zufügen,  gab  Verf.  Somatose  und  zwar  zuerst  minimale  Dosen,  1  cg  in  4  Esslöffel 
kochendes  Wasser  gelöst  mit  etwas  Zucker  in  der  Flasche.  Die  Somatoae  wurde 
gut  vertragen,  so  dass  die  Dosis  erhöht  werden  konnte  bis  auf  8,0  pro  die,  worauf 
das  Kind  förmlich  wieder  auflebte.  Es  erhielt  4  Tage  diese  Somatoselöaong,  danc 
wurden  derselben  V«  Milch  zugesetzt. 

Dieser  unerwartete  Erfolg  bei  dem  hoffnungslos  erkrankten  Kinde  rtnn- 
lasste  Verf.^  die  Somatose  mit  Wasserdiät  auch  bei  anderen  S&nglingen  mit  Gastro- 
enteritis zu  geben  nnd  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Die  Diarrhöe  wurde  mit  Tannigen 
bekämpft. 

Verf.  empfiehlt  seinen  Collegen  sehr  warm  die  Behandlung  der  Gastxv>- 
enteritis  der  Säuglinge  mit  Somatoselösung. 

(Referent  hat  bereits  1894:  „Ueber  Somatose,  ein  geruch-  und  geschmack- 
loses Albumosen Präparat  und  seine  Anwendung  in  der  Praxis*,  Allgem.  med. 
Centralzeitang  Nr.  94,  und  in  der  Therapeut.  Wochenschrift  1897,  Nr,  22—23: 
«Ueber  die  Anwendung  der  Somatose  bei  gesunden  und  kranken  Kindern*,  die 
Somatose  bei  der  Behandlung  der  acuten  Gastroenteritis  und  Cholera  inHaatois 
empfohlen.)  Drews  (Hambarg). 

Die  Enteritisepidemie  (typhoides  Fieber)  zu  Cliflon. 

Von  Dr.  D.  S.  Davis. 
(The  Lancet,  4.  December  1897.) 
Wahrscheinlich  durch  Vermittlung  damit  verunreinigter  Gefässe  wurde  aof 
einer  die  Stadt  C.  versorgenden  Farm  die  Hilch  mit  Kloakenwasser  vergiftet  Ifi 
einer  officiellen  Darstellung  weist  Davis  in  195  von  208  daraus  entstandesen 
typhösen  Erkrankungen  den  theils  directen,  theils  durch  Vermischungen  von  Seiten 
von  Zwischenhändlern  eröffneten  Weg  der  Infection  nach.  Etwa  die  Hälfte  der 
versorgten  Häuser  wurde  ergriffen,  je  2—10  Personen  in  den  einzelnen,  in  einer 
Schule  29  Kinder.  Spiegelb  erg. 
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Darmeatarrh,  Conyolsionen,  plStclioher  Tod. 

Von  Dr.  J.  Carmichael. 
(Pediatrics  1897,  Nr.  12.) 
Bei  einem  3  Monate  alten  Süngling,  der  anfangs  Brust-,  nach  5  Wochen 
Kuhmilch  als  Zugabe  bekam,  stellten  sich  Diarrhöe  und  häufiger  auftretende 
Krämpfe  ein.  Die  Convnlsionen ,  mit  Bewusstlosigkeit  verknüpft,  waren  im  All- 
gemeinen toxischer  Art,  nur  einzelne  Mnskelgruppen  zeigten  Clonus.  Das  Be- 
^virusstsein  kehrte  bald  nach  dem  2 — 10  Minuten  dauernden  Anfall  zurück.  Kein 
Erbrechen.  Stuhlgang  grün  und  dünn.  Leib  tympanitisch.  Temperatur  annähernd 
normal.  Während  der  Rrankenhausbehandlung  —  Salol,  Wismuth,  Kuhmilch  1 : 1 
—  keine  Krämpfe  mehr  und  Besserung  des  ganzen  Zustandes.  Plötzlich  hohes 
Fieber,  Tags  darauf  Exitus.  Section  —  Gehirn  wurde  nicht  untersucht  —  ergab 
keinen  Aufschluss,  so  dass  Verf.  den  Tod  der  Hyperpyrexie  zuschreibt. 

Stamm  (Hamburg). 


Semiotik  der  Obstipation  beim  Kinde. 

Von  Dr.  Filatow. 
(La  m^deciue  infantile.   Tome  I,  Nr.  20—21.) 

Verf.  will  die  Bezeichnung  .habituelle  Obstipation*  für  die  Fälle  reservirt 
wissen,  in  welchen  die  Defäcation  nur  alle  2 — 3  Tage  mit  grosser  Anstrengung 
erfolgt  und  mit  Coliken  einhergaht,  und  in  welchen  die  entleerten  Hassen  sehr 
hart  sind  und  eventuell  noch  mehr  Kothmassen  im  Abdomen  durch  Palpation  con- 
statirt  werden  können. 

Die  habituelle  Constipation,  die  keineswegs  immer  nur  leichte  Erscheinungen 
macht,  sondern  sog^r  mit  hohem  Fieber,  Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Mattig- 
keit einhergehen  und  so  schwerere  Erkrankungen,  wie  Typhus  oder  Peritonitis, 
vortäuschen  kann,  scheidet  Verf.  in  eine  symptomatische  und  idiopathische.  Die 
idiopathische  Obstipation  lässt  sich  ursächlich  zunächst  auf  anatomische  Verände- 
rungen zurückfuhren,  wie  Atonie  der  Darmmuskulatur  oder  angeborene  Stenose 
des  Anns  oder  Rectums,  wie  Verf.  in  2  Fällen  beobachtet  haL  Ein  weiterer  Theil 
der  Fälle  habitueller  Obstipation  im  Säuglingsalter  wird  vom  Verf.  auf  über- 
mässige Resorption  der  genossenen  Milch  zurückgeführt,  wodurch  nur  sehr  wenig 
und  sehr  harte  Kothmassen  entstehen.  In  solchen  Fällen  fehlt  dann  abnorme 
Gasbildung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Bestätigt  wird  diese  Annahme 
ex  juvantibus,  indem  Zufuhr  von  Flüssigkeit  —  Wasser,  Thee  —  dem  Uebel  ab- 
hilft. Als  fernere  Ursache  kommt  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Muttermilch 
vor  bei  Müttern,  die  selbst  an  Constipation  leiden.  Auch  fehlerhafte  Ernährung 
führt  zu  Constipation,  bei  Frauenmilch  dann,  wenn  die  Amme  schon  zu  lange 
säugt,  oder  wenn  nicht  ausreichend  oder  zu  wässerige  Milch  vorhanden  ist.  In 
diesen  Fällen  findet  man  eine  dauernde  Abnahme  der  Kinder,  die  viel  schreien, 
weil  sie  Hunger  haben.  Symptomatisch  von  Bedeutung  ist  in  diesen  Fällen  die 
Verminderung  der  Urinmenge.  Als  fehlerhafte  Ernährung  kommt  auch  die  zu 
frühzeitige  Verabreichung  gemischter  Nahrung,  namentlich  von  Kohlehydraten,  in 
Betracht,  die  noch  nicht  verdaut  werden  können  und  deshalb  zu  abnorm  reich- 
licher Kothbildung  führen.  Auch  abnorm  reichliche  Verabreichung  von  Milch 
kann  zu  Constipation  Veranlassung  werden. 
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Bei  Kindern  über  2  Jahren  wird  die  habituelle  Obstipation  seltener  ii: 
tritt  zumeist  als  Begleiterscheinung  von  Anämie  und  chronischem  Magencatärr. 
oder  infolge  su  wenig  abwechselnder  oder  anregender  Em&hmng  aof.  An^  |^ 
wisse  Medicamente^  namentlich  Eisenpräparate,  können  auf  die  Daaer  Consti^t»:: 
erzeugen.  Als  weitere  Ursache  kommt  bei  den  grösseren  Kindern  Freiwillige  S^ 
tention  des  Kothes  vor,  sei  es,  dass  die  Kinder  denselben  aus  übler  GewohaLt: 
verhalten,  oder  aus  Furcht  vor  Schmerzen  bei  der  Defäcation,  was  namentlidi  k 
Anusfisteln  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Die  symptomatische  Obstipation  kommt  bei  Darmverschluss  Tor,  der  iL 
angeborenen  Fehlern,  Brucheinklemmung  oder  Invagination  berahen  kann;  Of 
Symptome  der  letzteren  werden  besonders  besprochen;  sie  bestehen  in  heltifc 
Leibschmerzen,  hartnäckigem  Erbrechen  und  Kothverhaltung ,  nachdem  in  «ics 
ersten  24  Stunden  blutige  oder  blutig-schleimige  Darmentleemngen  erfolgt  ei&i 
In  vielen  Fällen  ist  im  Abdomen  ein  wnrstförmiger,  sehr  beweglicher,  gUos 
Tumor  zu  fühlen.  Auch  ein  Darmverschluss  durch  abnormen  Darminhalt  (Fnicfii> 
steine,  Parasiten,  lange  retinirten  Koth)  kommt  vor.  Von  acuten  KrankheiteL 
die  mit  Obstipation  einhergehen,  sind  diffuse  Peritonitis  und  Perityphlitis  geoascL 
auf  deren  vom  Autor  besprochene  Differentialdiagnostik  einzugehen  ans  mcU 
nöthig  erscheint.  De  Bary  (Berlin). 


Semiotik  der  ünterleibsschmerceii  des  Kindes. 

Von  Dr.  Filatoff. 
(La  mddecine  infantile.    Tome  I,  Kr.  18—19.) 
Indem  Verf.  nur  die  Kinder  berücksichtigt,  welche  alt  bezw.   Terstiodif 
genug  sind ,  um  über  ihre  Beschwerden  ezacte  Angaben  zu  machen ,   scheidet  a 
die  bei  derartigen  Kindern  vorkommenden  ünterleibsschmerzen  nach   dem  Sit» 
des   Reizes  in  solche  der  Bauchwand  und  solche  der  abdominalen   Organe.    Iht 
ersteren  sind  zu  trennen  nach  den  einzelnen  Schichten  der  Bauch  wand.    In  des 
cutanen  Theil  der  Bauchwand  vorkommende  Schmerzen  beruhen,  wenn  man  toc 
evidenten  ursächlichen  Momenten,  wie  Erysipel,  Furunkel,  Tumor  etc.  abeieiit 
auf  einer   allgemeinen  Hyperästhesie   der   Bauchhaut.     Charakteristiaeh   für  die 
Affection  ist  das  Uebergreifen  des  Schmerzes  auf  die  Haut  der  Schenkel  and  der 
Brust,  sowie  die  Zunahme  desselben  auf  Druck  bei  Fehlen  der  übrigen  Symptom« 
der  Peritonitis.    Die  Affection  kommt  vor  bei  Typhus  und  Meningitia,  ond  kan& 
so  die  Differentialdiaguose  zwischen  beiden  Krankheiten  erschweren,  und  fenier 
bei  allgemeiner  Nervosität  und  Hysterie.    Schmerzen  des  muskulären  Theiles  der 
Bauchwand  entstehen  durch  Erkältung  oder  Ueberanstrengung,  sind  aber  im  Kindes- 
alter  selten.    Vom  Peritoneum  ausgehende  Schmerzen  sind  die  heftigsten;  sie  sisd 
charakterisirt  durch  dauerndes  Fortbestehen,  mit  Exacerbationen,  die  auf  die  Peri- 
staltik zurückzuführen  sind,  auch  nehmen  sie  bei  äusserem  Druck  zu.    Die  Baaeb- 
decken  befinden  sich  in  derartigen  Fällen  in  einer  constanten,  reflectorisehen  Coo- 
traction.    Ausserdem  findet  man  bei  diesen  Zuständen  die  anderen  Symptome  der 
Peritonitis:  Erbrechen,  Stuhl  verhaltung,  Meteorismus.  Die  Ausdehnung  der  Schmen* 
haftigkeit  entspricht  der  Ausdehnung  des  entzündlichen  Processes,  wie  die  wich- 
tigste Form   der  localisirten  Peritonitis  im  Kindesalter,  die  Perityphlitis,  zeigt. 
Von  den  Abdominalorganen  ausgehende  Schmerzen  treten  anfallsweise  mit  völl% 
schmerzfreien  Intervallen  auf,  sie  zeigen  keine  Steigerung  auf  Druck,   auch  sind 
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iie  Patienten  fieberfrei.  Ursächlich  kommen  in  Frage  die  Goliken  bewirkenden 
•Erkrankungen  der  Darmwand,  wie  acute  und  chronische  Darmcatarrhe  und  Peri- 
onealentzündungen ,  Purpura  haemorrhagica ,  welche  nach  Verf.  durch  subseröse 
BEämorrhagien  Goliken  bewirken  soll,  nekrotisirende  Processe  bei  Ileus;  femer 
s:ann  abnormer  Darminhalt,  wie  Fremdkörper,  lange  verhaltener  Koth  oder  Para- 
siten Schmerzparozysmen  auslösen.  Als  dritte  Form  sind  die  nervösen  Goliken 
KU  nennen,  die  bei  Po  tt*schem  Buckel,  Bleivergiftung  und  Intermittens  vorkommen, 
and  dann  bei  den  übrigen  charakteristischen  Symptomen  der  betreffenden  Krank- 
heiten jeweils  ihre  Erklärung  finden,  aber  auch  bei  allgemeiner  Neurasthenie  und 
Hysterie  auftreten  können ;  auch  erwähnt  Verf.  eine  nervöse  Form  der  Golik,  die 
nach  Diphtherie  zuweilen  auftritt,  auf  eine  Yaguserkrankung  zurückzuführen  ist, 
und  infolge  der  Affection  des  Vagus  von  sehr  schlechter  Prognose  ist.  Als  weitere 
Gruppe  der  enterologischen  Goliken  figuriren  die  Nierencoliken ,  wie  sie  bei  Ren 
mobile  und  bei  Pyelonephritis  vorkommen.  Als  letzte  Form  bespricht  Filatow 
die  durch  Fortleitung  des  Reizes  von  der  erkrankten  Lunge  oder  Pleura  ent- 
stehenden Schmerzparoxysmen.  De  Bary  (Berlin). 


Kephir  bei  der  Behandlung  der  KinderdiarrhSe. 

Von  Dr.  Miohaleff. 
(Wratsch  1897,  Nr.  21.    Ref.  in  Journal  de  Glinique  et  Therapeut,  infantiles 

1897,  Nr.  27.) 

Es  wird  empfohlen:  schwacher  Kephir  bei  Gonstipation ,  mittelstarker  bei 
Diarrhöe,  und  zwar  1 — 2  Flaschen  täglich  bei  der  acuten,  4—5  Flaschen  bei  der 
chronischen,  starker  Kephir  vorübergehend  bei  heftigen  Durchfällen.  Gontralndicirt 
ist  er  bei  der  Gholera  infantum  und  bei  Dysenterie.  Die  GO2  lasse  man  stets  vor 
dem  Gebrauch  möglichst  entweichen.  Es  folgen  7,  sehr  erfolgreiche  Beobachtungen 
an  Kindern.  Schlesinger  (Strassburg). 


Fliegeneier  in  den  Entleerungen  eines  SSuglings. 

Von  Dr.  Cohn. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  12.) 
Gohn  berichtet  über  einen  Fall  von  Dyspepsie  bei  einem  Smonatlichen 
Kinde,  bei  dem   mit  dem  frisch  entleerten  Stuhl  ausgereifte  Fliegeneier  unserer 
Stubenfliege  aus  dem  Darme  herausbefördert  wurden.        Philip  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Oxyuren-Abseess. 

Von  Dr.  R.  Froelich. 
(New  York  med.  Journ.,  4.  December  1897.) 
lljähriger  Knabe  zeigte  einen  nussgrossen,  mit  gerötheter  Haut  bedeckten 
Tamor  in  der  Glatäalfalte ,  der  sich  in  8  Tagen  unter  massigem  Schmerz  und 
Fieber  entwickelt  hatte.  Keine  Ulceration.  Tumor  sehr  druckempfindlich.  Aus 
dem  für  einen  gewöhnlichen  Abscess  gehaltenen  Tumor  entleerten  sich  nach  In- 
cisiOQ  eine  grosse  Zahl  zusammengeballter,  aber  lebender  Oxyuren.  Eine  Gom- 
munication  mit  dem  Reetam,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  hämorrhagisch  und 
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leicht  nlcerirt  war,  bestand  nicht,  aber  es  fanden  sich  im  Rectum  noch  mehren 
Würmer.  Verf.  glaubt,  dass  ein  weibliches  Exemplar  die  Darm  wand  dorehdnmgtt 
seine  Eier  in  das  Nachbargewebe  deponirt  und  so  den  Tumor  herrorgerafen  hktr 

Stamm  (Hamburg}. 

Bin  wirksames  WarmmitteL 

Von  Dr.  S.  M.  Ward. 

(Pediatrics  1897,  Nr.  5.) 

Qegen   Ascaris   empfiehlt  Ward  für  8— 6jährige  Kinder  folgende   PulTer 

von  denen  eines  Abends  vor  dem  Schlafengehen  und  das  zweite  Morgens  nachten 

zu  nehmen  ist :  Santonini  0,18,  Hydrargyri  chlor,  mit.  0,6,  Sach.  q.  8.  at.  £.  polr.  V. 

Stamm  (Hamburg). 


lieber  die  Yerwendbarkeit  des  Tannalbin  bei  DannerkranJnaigeii 
der  Kinder,  insbesondere  des  Sfinglingsalters. 

Von  Dr.  Josef  Priedjung. 
(Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  45.) 

Friedjung  berichtet  über  45  mit  Tannalbin  behandelte  F&lle  von  Mages- 
darmerkranknng  mit  ausführlicher  Casuistik.  Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungec 
fasst  er  dahin  zusammen,  dass  das  Tannalbin  sich  vor  Allem  als  völlig  an«ci^üch 
erwiesen  habe  und  die  Nahrungsaufnahme  in  keiner  Weise  beeinträchtige.  Unwirk- 
sam fand  er  das  Mittel  in  allen  Fällen  von  acuter  oder  chronischer  Dyspeprie 
und  bei  den  chronischen  Entzündungsprocessen  im  Darm.  Bei  Enteroeatarrh,  be- 
sonders in  frischen  Fällen,  waren  die  Erfolge  gute,  und  r&th  Verf.,  das  Tannalbis 
in  allen  derartigen  F&llen  anzuwenden.  Auch  für  Enteritis  follienlariB  empfiehlt 
Friedjung  seine  Anwendung,  wenn  er  auch  von  seinen  9  Fällen  nur  einen  sar 
völligen  Heilung  gehen  sah.  Bei  4  zeigte  sich  aber  offenbar  eine  Besserong  der 
schweren  localen  Erscheinungen,  3  erlagen  der  Schwere  der  Infection.  Verf.  glaubt 
aber  annehmen  zu  dürfen,  dass,  wenn  man  unter  günstigen  Verhältniaaen  erst 
über  die  erste  Gefahr  hinausgekommen  sei,  auch  die  Zahl  der  Heilungen  eine 
grössere  sein  werde.  Auch  bei  Durchfällen  infolge  von  Darmtuberculose  empfiehlt 
Friedjung  das  Tannalbin.  Jedenfalls  solle  man  bei  der  Verabreichung  da 
Tannalbins  die  bisher  üblichen  Massnahmen,  die  auf  die  Reinigung  des  Dann- 
kanals  und  auf  die  Diät  gerichtet  sind,  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Die  Wirkung  des  Tannalbins  besteht  nach  Friedjung  in  einer  gewiseen 
Beeinflussung  der  hjpersecretorischen  Vorgänge  in  der  Darm  wand,  die  sich  be- 
sonders bei  den  sehr  wasserreichen  Stühlen  des  Enterocatarrhs  geltend  mache. 
Eine  bactericide  oder  an  titozische  Wirkung  spricht  Friedjung  dem  Tannalbin 
völlig  ab. 

Was  die  Dosirung  anlangt,  so  erhielten: 

Kinder  bis  Vi  Jahr  0,25,  3mal  täglich, 

Kinder  jenseits  V«  J&l^r    0,5—0,75,  3mal  täglich. 

Nach  gelungener  Heilung  wurde  das  Mittel  noch  einige  Tage  fort  gebFaneht. 

Nur  das  feinpulverförmige  Präparat  ist  wirksam.        Joel  (Lübeck). 
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Zur  Diagnose  der  chronischen  serSsen  Peritonitis. 

Von  Dr.  Pilatoff. 
(Dietzkaja  Medicina  nach  La  midecine  moderne  1897,  Nr.  67.) 

Bei  der  Gelegenheit  eines  Falles  von  chronischer  seröser  Peritonitis  be- 
»riclit  Verf.  die  Symptome,  die  Differentialdiagnose  nnd  Behandlang  der  Krank- 
^it^  deren  Existenz,  obwohl  sie  bestritten  wird,  dorch  eine  Anzahl  beobachteter 
alle   mit  Antopden  (vonHenoch,  Vierordt  and  Hirschberg)  bewiesen  wird. 

Die  seröse  Peritonitis  beginnt  ebenso  wie  die  tnbercnlöse  Peritonitis  allmälig, 
u^eeilen  mit  leichtem  Fieber  nnd  Darmstörnngen.  Die  allgemeine  Emährnng  ist 
Lei  'w^eniger  gestört  als  bei  der  tnbercalösen  Peritonitis.  Der  Appetit  bleibt  ge- 
röhnlich  erhalten.  Sehr  oft  hat  der  Kranke  kein  Fieber  nnd  kann  ansser  Bett 
ein.  Ausserdem  ergibt  die  Untersuchung  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  eine 
tarke  Spannung  der  Bauchwand  und  eine  ovale  Form  des  Leibes,  der  stellen- 
^eise  achmerzhaft  ist  und  Verhärtungen  und  ein  flüssiges  Exsudat  enthält,  das 
»ei  Liageveränderung  wenig  seinen  Platz  wechselt.  Die  seröse  Peritonitis  zeigt 
[as  Bild  des  Ascites :  der  Leib  ist  nicht  gespannt  und  nicht  schmerzhaft,  die  Form 
lesselben  ist  kugelförmig  und  das  Exsudat  ist  frei  in  der  Bauchhöhle  beweglich. 
Die  tuberculöse  Peritonitis  führt  zur  progressiven  Erschöpfung  und  zum  Tode. 
Die  seröse  dagegen  bleibt  lange  Zeit  stationär  und  endet  fast  immer  mit  Heilung, 
und  dieser  günstige  Ausgang  tritt  selbst  bei  Fällen  ein,  wo  keine  Operation  statt- 
gefunden hat  und  wo  der  Kranke  nur  zu  Bett  gehalten  wurde. 

In  dem  erwähnten  Fall  machte  Filatoff  eine  Laparotomie,  nach  welcher 
sich  das  Exsudat  wieder  bildete,  ohne  ungünstigen  EinQuss  auf  den  AUgemein- 
Kustand.  Die  interperitoneale  Injection  bei  3  Meerschweinchen  bewies  ebenso  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  nicht  um  eine  tuberculöse  Peri- 
tonitis handelte.  Drews  (Hamburg). 

Appendieitis  ohronioa. 

Von  Dr.  Brun,  Paris. 
(Annales  de  m^decine  et  de  Chirurgie  infantiles  1898,  Nr.  9,  S.  310.) 
Das  Primäre  bei  der  Appendieitis  ist  die  folliculäre  Hypertrophie,  die  klinisch 
sehr  oft  unbemerkt  vorübergeht  oder  nur  leichte  Symptome  macht.    Die  schweren 
Anfälle  sind  die  Folgen  einer  zu  dieser  Hypertrophie  der  Follikel  hinzutretenden 
Infection;  es  finden  sich  dann  stets  neben  letzteren  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige endo-  und  periappendiculäre  Veränderungen.    Brun  operirt  alle  Fälle, 
auch  die  leichtesten;  es  gelang  ihm  stets,  den  Wurmfortsatz  zu  finden  und  zu 
reseciren.    Auch  bei  einfach  chronischer  Appendieitis  wartet  er  mit  der  Operation 
2—3  Wochen  nach  dem  Aufhören    der  localen  Schmerzen.     Er  bevorzugt   den 
Ronx'schen  Schnitt,  mit  leichter  Coucavität  nach  innen.    Bei  der  Etagennaht  wird 
zur  Vermeidung  von  Hernien  Sorge  getragen,  den  Muse,  obliquus  internus  mit  In 
die  Naht  zu  nehmen.    Ein  kleiner  Drain  bleibt  3  Tage  lang  liegen. 

Schlesinger  (Strassburg). 
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Fälle  von  Mesenterialejrsten  bei  jungen  Kindern. 

Von  Dr.  F.  S.  Eve. 
(The  Lancet,  13.  November  1897.) 

Ein  Kind  von  11  Wochen  zeigte  in  der  rechten  Abdominalhälfte  eioeii  stkr 
frei  beweglichen,  flactuirenden,  langsam  seit  der  Geburt  gewachsenen  Tnsor. 
Laparotomie.  Orangengrosse  Cyste  am  freien  Rande  des  Mesenterium.  Aspifatsai 
des  flüssigen  Inhalts.  Vemähung  der  Cyste  mit  der  Rauchwand.  Eänige  Taf« 
später  Eröffnung  der  Cyste,  Drainage.  6  Wochen  nach  der  Operation.,  als  da 
Kind  sich  bereits  erholt  hatte,  plötzlicher  Tod  unter  Convulsionen. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  SVaj&l^riges  Kind,  das  mit  seit  4  Tagen  be^tebec- 
der  Obstipation  aufgenommen  wurde,  dabei  Erbrechen  und  aufgetriebener  Le^. 
Dämpfung  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Tumor  nicht  palpabel.  Laparotom:«. 
Eine  grosse  Mesenterialcyste  hatte  das  Lumen  des  Dünndarms  verlegt.  Die  Cyste 
wurde  ezcidirt,  das  Mesenterium  vernäht  9  Stunden  post  operationem  Tod  is 
Collaps.     Die  Cyste  sass  7  cm  oberhalb  der  Ileo-Cöcalklappe. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Lymphcysten  in  diesen  Fallen  aus  Meaenterialdrnses 
sich  gebildet  haben.  Rezüglich  der  Therapie  zieht  er  die  Annähung  der  Cystec- 
wand  an  die  Rauchdecke  der  Ezstirpation  vor.  Stamm  (Hamborg). 


Soliwellung  der  Leber  bei  tjrphusShnliehen  Symptomen  bei  rinen 
2^/t  Jahre  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Blackader,  MontreaL 
(Archives  of  Pediatrics,  Mai  1897,  S.  842.) 
Die  Leber vergrösserung  begann  am  15.  Tage  einer  t^hosähnlichen  Er- 
krankung -*  entsprechendes  Fieber,  Diarrhöen  —  eine  Pneumonie  konnte  nicht 
mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  — ,  nahm  bis  zum  40.  Tage  zu,  ohne 
Druckempfindlichkeit,  ohne  Icterus,  ohne  Ascites,  bei  leichter  Milzschwellong  und 
Hypoleukocytose ,  und  verschwand  wieder  langsam  nach  der  Entfieberong.  Die 
Erscheinung  ähnelte  jener  Leberschwellung,  wie  sie  sehr  selten  bei  Pneomonie 
beobachtet  wird.  Schlesinger  (Strasaborg). 


AllLohoIische  Lebereirrhose  bei  einem  4jSlirigen  MSdolien. 

Von  Dr,  Marfan. 
(La  bulletin  m^dical  1897,  Nr.  6.) 
Der  Fall  ist  nach  Marfan  schon  deshalb  interessant,  weil  alkoholiseiM 
Lebereirrhose  vor  dem  6.  Lebensjahr  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  &b 
von  tuberculöser  Mutter  stammendes,  4jährige8  Mädchen  bot  bei  seiner  AufisaluBe 
ins  Hospital  einen  hochgradigen  Ascites  und  geringe  Lebervergrösserang  dar;  kein 
Milztumor,  Brustorgane  ohne  Besonderheiten.  Bei  einer  nach  wenigen  Tagen  tot* 
genommenen  Probelaparotomie,  welcher  übrigens  schon  in  kurzer  Zeit  ein  Wieder- 
ansammeln der  entleerten  AscitesflÜssigkeit  folgte,  liessen  sich  Peritonitis  taber- 
culosa  sowohl  wie  ein  intraabdominelles  Neoplasma  ausschliessen,  so  dass  per  ex* 
clusionem  die  Diagnose  auf  Lebereirrhose  gestellt  wurde.  Als  Ursache  deraelbea 
eruirte  man  nachträglich  eine  bereits  im  15.  Lebensmonat  begonnene  und  ober 
mehrere  Jahre  fortgesetzte,   unsinnige  Schnapsdarreichung  seitens  der  Eltern,  za 
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^Tvelcher  wie  so  oft  eine  unvorsichtige  und  von  den  Eltern  missverstandene  ärzt- 
M,  icbe  Alkoholverordnung  den  ersten  Anlass  gegeben  hatte. 

Neben  blander  Diät,  vorzugsweise  Milch  und  Milchsuppen,  und  eventueller 
IPunction  des  Ascites  empfiehlt  Verf.  in  therapeutischer  Beziehung  Jodkali  (0,15—0,2 
X>i*o  die)  und  zwischendurch  allwöchentlich  einmal  Calomel  (4  Dosen  von  0,01  in 
In  albstündlichen  Zwischenräumen).  Hirsch  el  (Berlin). 


Fälle  von  Leberelrrhose  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  F.  Taylor. 
(Gay*s  Hospit.  Reports,  LH,  S.  45.) 
Verf.  verbreitet  sich  über  allerlei  Punkte  aus  der  Pathogenese  und  Patho- 
logie der  Cirrhose  überhaupt,  ohne  dabei  etwas  ßemerkenswerthes  zu  liefern.  Die 
3  Falle  seiner  Beobachtung  stellen  dar:   eine  Schrumpfungscirrhose  mit  Ascites 
xxiit  lethalem  Ausgang  nach  Sjähriger  Paracentesebehandlung;  eine  hypertrophische 
Oirrhose,  auf  wahrscheinlich  luetischer  Grundlage,  mit  gelegentlichen  Blutungen 
lind  Diarrhöen  und  Ascites,  Tod  erst  durch  intercurrente  Pyämie  nach  10  Jahren; 
endlich  eine  hypertrophische  Cirrhose  ohne  Ascites  mit  Icterus,  angeblich  nach 
einer  Scarlatinaerkrankung ;  eventueller  Exitus  und  Befund  unbekannt.    Ueberall 
Tand  sich  secundärer  Milztumor.    Der  erste  Fall  unergründeter  Aetiologie  könnte 
mit  chronischen  Dfinndarmcatarrhen  in  Verbindang  gebracht  werden,  wies  überdies 
eine  subacute  Nephritis  auf.    Alter  bei  allen  zweites  Decennium.    Die  Diagnose 
in  den  beiden  ersten  Fällen  ging  auf  tuberculöse  Peritonitis  (?). 

Spiegelberg. 


Leberechinococous  bei  einem  Tjährigen  Knaben. 
Operation  und  Heilimg, 

Von  Dr.  W.  F.  Cheney. 
(Archives  of  Pediatrics,  November  1897,  S.  851.) 
Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  das  Vorhandensein  zweier  grosser 
über  einander  gelagerter  Cysten^  die  die  Leberkante  frei  Hessen,  und  die  Vereite- 
rung der  unteren  derselben  die  Diagnose  auf  Pyelonephritis  missleiteten.    Vage 
gastrische  Symptome  hatten  den  Knaben  in  Behandlung  geführt. 

Spiegelberg. 

Krankheiten  der  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane. 

Aeute  gutartige  Nephritis  bei  den  Kindern. 

Von  Dr.  Dupeu. 

(Gazette  des  höpitaaz  1897,  S.  901.) 

Aus  der  kurzen  Mittheilung  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  namentlich  auch  in 

der  Angina  eine  häufige  Ursache  derselben  sieht,  und  dass  sie  beim  Drüsenfieber 

gewöhnlich  inmitten  der  vollen  Fieberperiode  auftritt,  während  sie  sonst  bei  den 

Infectionskrankheiten  erst  bei  dem  Ablauf  erscheint. 

Schlesinger  (Strwsbnrg). 
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Zwei  Fälle  yon  Hydronephrosis. 

Aus  dem  Kinderfaospital  Great  Ormond  Street.  L. 
Von  Dr.  E.  Owen. 
(The  Lancet,  4.  December  1897.) 
Der  erste  Fall  war  eine  angeborene  cystische  Erweiterung   einer  Niere  mi 
wurde  erfolgreich  wegen  der  Abmagerung,  Erbrechen  und  dem  Offenbarwerden  ds 
Tumors  operirt.  Der  zweite,  ein  traumatischer,  heilte  trotz  umfangreicher  Zenti? 
sung   der   Nierenkapsel   durch   Punktion    und    tempor&re   Drainage.      VerfaMer 
empfiehlt  desshalb  bei  letzterer  Kategorie  stets  den  Versuch,  durch  temporire  Lom 
barfistel  der  Niere  Zeit  zur  Heilung  zu  lassen.    Charakteristisch  ist  in  beiden  di2 
hartnäckige  Erbrechen.  Spiegelberg  (Prsig). 


Aettologie  und  Behandlung  acuter  NTephritls  bei  Kindern« 

Von  Dr.  A.  Robert  Taft. 
(The  medical  News,  16.  October  1897.) 
Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  NephritisfäUen,  deren  Aetiologie  nicht  in  oser 
acuten  Infectionskrankheit  zu  suchen  ist,  sondern  die  veranlasst  werden  durch  bb- 
geeignete  Em&hrung,  mangelhafte  Hygiene,  hereditäre  Syphilis,  angeborene  Niereh 
schw&che.  Die  durch  fehlerhafte  Ernährung  erzeugten  Darmstörungen  fähreD  zi 
Toxinbildung,  und  die  Toxine  wiederum  wirken  reizend  auf  die  Nieren.  Als  beito 
diätetisches  Mittel  nennt  T.  die  Milch;  daneben,  wenn  nötig»  Cardiaea  und  Diureticä. 

Stamm  (Hamburg). 


Acute  Nephritis  als  Complication  des  Mumps. 

Von  Dr.  Ch.  S.  Kerley. 
(Archives  of  Pediatrics,  Februar  1898^  8.  108.) 
An  eine  leichte,  aber  unvorsichtig  gepflegte  Parotitis  schloss  sich  am  8.  Tage 
eine  heftige,  aber  trotz  ihrer  Schwere  schnell  ausheilende  Nephritis  an.  E.  em- 
pfiehlt angelegentlichst  die  heissen  Salzwasserklysmata,  besonders  in  Fällen  hodi- 
gradiger  Hamretention,  wie  im  vorliegenden.  Spiegelberg. 


Maligne  NTierentumoren  bei  Kindern. 

Von  Dr.  M.  F.  Brnn. 
(La  M^decine  infantile,  15.  März  1898,  Nr.  6.) 

Zwei  Fälle  von  Lymphosarkom  der  Nieren  beobachtete  der  Verfasser.  D«r 
eine  betraf  ein  Kind  von  2  Jahren,  bei  dem  die  Mutter  eines  Tages  eine  nf- 
faUende  Hervorwölbung  der  rechten  Bauchseite  bemerkte,  der  zweite  ein  kleines 
Mädchen  von  4  Jahren.  Der  bei  dem  ersten  Fall  operativ  entfernte  Tumor  wog 
703  gr,  die  Operation  ging  glücklich  von  statten,  Heilung  erfolgte,  doch  schoa  nach 
2  Monaten  machte  ein  ausgedehntes  Recidiv  dem  Leben  des  Kindes  em  Ende. 
Im  zweiten  Falle  liessen  starke  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  Leber  von 
vornherein  auf  die  Beendigung  der  Ezstirpation  verzichten. 

In  beiden  FäUen  war  der  Tumor  das  zuerst  constatirte  Symptom  deriiv^' 
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leit.  Keine  Veränderung  im  Urin,  keinerlei  funcfionelle  Störung  ging  voraus.  Die 
BLrankheit  hat  einen  äusserst  deletären  Verlauf,  die  Operation  kann  meistens  nur 
am  ein  Kurzes  das  Leben  verlängern.  Paul  Marcuse  (Berlin). 


Der  normale  Urin  des  Kindes. 

Von  Dr.  G.  Carron  de  la  Carriöre,  Ancien  Interne  des  Höpitaux,  Ancien 
Chef   de  Clinique   Adjoint  de  la  Facolte  et  L.  Monfet,   Ancien   Interne 
Laureat  des  Höpitaux,  Pharm  acien  Cliniste  k  Paris. 
(Acad^mie  de  MMecine,  s^ance  du  Juillet  1897.) 
unter  normalem  Urin  verstehen  die  Verfasser  nicht  einen  von  pathologischen 
Bestandtheilen  wie  Eiweiss,  Zucker  etc.  freien  Urin,  auch  nicht  einen  solchen,  der 
die    einzelnen  Bestandteile  in  bestimmten  Mengen,  die  von  anderen  Autoren  als 
normal  bezeichnet  werden,  enthält.  Diese  Mengen  sind  veränderlich,  abhängig  vom 
Individuum.    ,Chacun  de  nous  a  un  coefficient  de  vitalit^  personnelle  qui  lui  est 
propre.*    Die  normale  Beschaffenheit  des  Urins  zeigt  sich  vielmehr  in  dem  Ver- 
hältniss  der  Bestandteile  zu  einander.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Urinbestand- 
theile  stellen  die  Grösse  der  Arbeitsleistung  dar,  die  Beziehungen  der  Bestandtheile 
zu  einander  repräsentieren  die  Qualität  dieser  Arbeit  im  menschlichen  Organismus. 
Von   diesen  Gesichtspunkten  aus  stellten  die  Verf.  Untersuchungen  über  die  Zu- 
sammensetzung  des  kindlichen  Urins  im  Vergleich  mit  dem  Erwachsener  an.    Sie 
theilen  ihre  54  Fälle  in  drei  Klassen.    1.  Kinder  im  Alter  von  15  Monaten  bis 
5  Jahren,  2.  solche  von  5 — 10  Jahren  und  3.  von  10 — 15  Jahren.    Die  Ergebnisse 
sind  folgende :  Das  gesunde  Kind  scheidet  verhältnissmässig  viel  mehr  Urin  aus  als 
der  Erwachsene.    Das  spezifische  Gewicht  seines  Urins  ist  etwas  höher.    Die  Ari- 
dität  ist  bedeutend  grösser  wie  bei  Erwachsenen.    Auf  1  kg  Körpergewicht  be- 
rechnet setzt  das  Kind  eine  grössere  Gewichtemenge  von  Stoffen  um  wie  der  Er- 
wachsene. Der  Stickstoffumsatz  des  kindlichen  Organismus  ist  energischer  wie  der 
des  zur  vollen  Entwicklung  gelangten  Menschen;  die  Ausnutzung  ist  vollständiger, 
ungeföhr  90^0  gegen  85  beim  Erwachsenen.     Die  kindliche  Zelle   enthält  weit 
mehr  Mineralstoffe  wie  die  des  ausgewachsenen  Menschen.  Das  Maximum  des  Stoff- 
wech^  scheint  zwischen  5  und  10  Jahren  zu  liegen.    Namentlich  der  Stickstoff- 
umsatz erfährt  in  dieser  Periode  eine  merkliche  Steigerung.   Infolge  des  veränder- 
lichen Körpergewichts  des  Kindes  müssen  alle  Zahlen  auf  1  kg  des  Körpergewichts 
berechnet   werden.     Die    für   den   normalen   Urin    des   Erwachsenen   geltenden 
Standardzahlen  gelten  nicht  für  das  kindliche  Alter. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Ein  Fall  yon  Urinverhaltung« 

Von  Dr.  F.  Graham  Grookshank. 
(The  Lancet,  18.  September  1897.) 
Bei  einem  11jährigen,  in  coUabirtem  Zustande  aufgenommenen  Mädchen, 
bestand  seit  einer  Woche  Erbrechen  und  Obstipation,  seit  5  Tagen  war  kein  Urin 
mehr  gelassen  worden,  schon  seit  mehreren  Monaten  wurde  bemerkt,  dass  selten 
und  unter  Schmerzen  urinirt  wurde.  Der  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhaus 
gelassene  Urin  enthielt  Albumen,  viele  Eiterkörperchen,  aber  weder  Cjlinder  noch 
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Blat.  Häufiges  Erbrechen  bestand  fort,  Zuckungen  der  Augenmiuknlatiir.  T:: 
8  Jahren  soll  das  Kind  angeblich  wegen  eines  Abecesses  der  rechten  Niere  opeir. 
worden  sein. 

Pupillen  gleich,  etwas  erweitert  Die  Ezspirationslnft  roch  nach  Fr^ 
Temperatur  nicht  erhöht.  Bewusstsein  nicht  gestört  Nach  48  Stunden  Zskis 
letalis.  Section:  An  Stelle  der  rechten  Niere  fand  sich  eine  aus  Fett  und  Bisi^ 
gewebe  bestehende  Masse,  die  mehrere  glattwandige  Höhlen  mit  hrftonlidken 
flüssigem  Inhalt  umschloss.  In  dem  Fettgewebe  wenige  Inseln  von  NierenparendirEL 
Rechter  Ureter  dilatirt.  Blase  hypertrophirt  ohne  erhebliche  Dilatation,  Schki^i- 
haut  hyper&misch  und  pigmentirt  Linke  Niere  vergrössert»  Nierenbecken  erweiter. 
Papillen  abgeflacht,  Rinde  verbreitert  und  fettig  degenerirt  Kapsel  nicht  ad- 
härent  Linker  Ureter,  bei  etwa  2  Zoll  vom  Nierenbecken  entfernt,  erweitert; 
hier  bestand  eine  wie  narbige  Verengerung  des  Kanals,  der  nnr  eine  sehr  be- 
schränkte Menge  Urin  durchliess,  bei  grösserem  Andrang  aber  zur  üiinTerhaltu^ 
und  zu  völligem  Verschluss  des  Ureters  führen  musste. 

Verf.  glaubt,  dass  die  narbige  Stenose  verursacht  ist  durch  eine  seitens  ebeg 
Nierensteins  gesetzte  Verletzung.  Auch  die  chronische  Cystitis  und  den  angeblich 
operirten  Nierenabscess  fahrt  G.  auf  Nierensteine  zurück. 

Stamm  (Hambni^). 

Beitrag  zu  den  StSrungen  der  Hamentleening  bei  Kindern 
und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Bob.  Kutner,  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898^  Nr.  19.) 

K.  beschreibt  2  FäUe  von  Störungen  der  Harnentleerung;  der  eine  betzi^ 
einen  8  jährigen  Knaben,  der  von  seinem  frühesten  Lebensalter  (6.  Monat)  an  zeit- 
weise Harnverhaltung  hatte,  von  der  Dauer  von  16—52  Stunden ;  der  Knabe  beftsd 
sich  in  der  Zwischenzeit  ganz  wohl.  Derselbe  sei  zu  K  in  die  Beobachtmig  ge- 
kommen mit  dem  Büd  vermehrten  Harndrangs,  grosser  Schmersen  bei  der  HarL- 
entleerung,  wobei  unter  starkem  Pressen  blos  tropfenweise  der  Harn  entleert  wurde. 
K.  dachte  an  einen  eingeklenunten  HamrOhrenstein.  weil  er  einen  ähnlichen  FiH 
kurz  vorher  beobachtet  hatte,  femer  an  eine  angeborene  Strictnr.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  Sonde  8  (Charridre),  sich  durchführen  Hess,  ein  Fremd- 
körper nicht  vorhanden  war;  die  Blase  war  distendirt  Die  Dilatation  der  Hsia- 
röhre  Hess  sich  leicht  bis  zu  Charridre  14  durchfahren.  K.  bezeichnet  diesen  FsC, 
in  welchem  er  auch  von  der  Annahme  einer  Strictur  durch  diese  üntersuchoBg 
abgekommen  war,  als  einen  chronischen  reflectorischen  Spasmus  des  Sphicct 
vesic.  extern. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  7 jähriges  Mädchen;  dasselbe  zeigte  seit  der  Ge- 
burt unfreiwilligen  Hamabfluss  alle  2 — 3  Stunden,  ohne  dass  das  Kind  etvzs 
merkte;  in  der  Zwischenzeit  hatte  das  Kind  tagsQber  2^3 mal  normalen  Harn- 
drang; Schmerzen  bestanden  nicht.  Der  Katheter  entleerte  eine  betrSchtlicbe 
Menge  Stauungsham  aus  der  distendirten  Blase,  die  als  solche  von  aussen  nicht 
zu  erkennen  gewesen  war.  Es  bestand  also  auch  hier  ein  Spasmoa  chron.  de»- 
sphincter  vesicae,  der  bald  beseitigt  wurde. 

K.  will  davor  warnen,  in  ähnlichen  fWen  sich  mit  der  Diagnose  »Blsseo- 
schwäche'  zu  begnügen.  Rothschild  (Rixdoif). 
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lieber  den  Einflnss  der  EmShmiig  auf  die  AmmoniakattSBclieidaiig' 

im  Harn  bei  Säuglingen- 

Von  Dr.  Albert  Kolsky. 
(Inaug.-Dis8.  Leipzig  1897.) 
Verf.  suchte  durch  Untersuchung  des  Urins  von  12  Kindern  festzustellen,' 
ob  die  Art  der  Ernährung  von  Säuglingen  einen  Einfluss  auf  die  Ammoniakaus- 
scheidung im  Eam  hat.  Zur  Prüfung  kamen  1.  Kinder,  die  von  Anfang  an  mit 
der  Brust  genährt  wurden,  2.  künstlich  genährte  und  3.  solche,  bei  denen  während 
der  Dauer  der  Beobachtung  die  Ernährung  geändert  wurde,  indem  sie  zuerst  künst- 
lich, dann  mit  der  Brust  ernährt  wurden,  bezw.  umgekehrt.  Verf.  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Beim  gesunden,  an  der  Brust  ernährten  Kinde  ist  die  Ammoniakausschei- 
dung nicht  höher  als  beim  Erwachsenen.  Bei  kranken  Säuglingen  hat  die  Art 
der  Ernährung  insofern  eine  Wirkung  auf  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn, 
als  sie  das  Allgemeinbefinden  beeinflusst.  Allerdings  scheint  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  Aenderung  der  Diät  auch  direkt  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn 
geändert  zu  werden,  ohne  dass  eine  Besserung  oder  Verschlechterung  des  Befindens 
zu  konstatiren  wäre.  Sommerfeld  (Berlin). 


Albuminurie  bei  Dyspepsie. 

Von  Dr.  A.  Robin. 
(Gazette  des  Höpitaux  1897,  Nr.  94.) 
R.  berichtet  über  seine  Untersuchungen  betr.  Albuminurie  dyspeptischen 
Ursprungs.  Dieselbe  stellte  unter  den  sogen,  functionellen  Albuminurien  eine  im 
Allgemeinen  beliebte  und  heilbare  Form  dar.  Unter  1610  Fällen  fand  R.  bei  300 
Albumen  im  Harn,  nie  Gjlinder.  Indican  war  stets  nachzuweisen,  desgl.  Oxalsäure 
Krystalle. 

Verschiedene  Meinungen  sind  über  die  Pathogenese  dieser  Erscheinung  laut 
geworden,  die  meisten  Autoren  halten  eine  Toxinwirkung  für  die  Ursache.  R.  glaubt,, 
dass  die  Albuminurie  Folge  einer  Nichtassimiliemng  gewisser  in  den  Magen  ein- 
geführten Eiweisssubstanzen  ist. 

Bei  Bettruhe  und  Milchdiät  schwindet  das  Eiweiss  bald  aus  dem  Urin. 

Stamm  (Hamburg). 

Paroxysmale  HSmoglobinurie. 

Klinische  Beobachtungen  mit  arolog.  und  bacteriolog.  Untersuchungen. 

Von  Dr.  Fr.  Cima. 
CLa  Pediatria,  September— October  1897,  Nr.  9—10.) 
Verf.  schildert  den  Krankheitsfall  eines  77* jähr.  Knaben,  der  seit  8  Jahren 
an  Anfällen  von  Frost,  Zittern,  Temperatursteigerung,  DurstgefUhl  leidet,  die  einige 
Stunden  dauern,  mit  Schweissausbruch  enden,  und  von  einer  allmälig  wieder  ver> 
gehenden  Hämoglobinurie  gefolgt  sind.  Der  Vater  des  Knaben  litt  seit  20  Jahren 
an  einer  venerischen  Krankheit,  der  Knabe  hatte  sich  vor  2  Jahren  syphilitisch  inficirt,. 
litt  aber  um  diese  Zeit  schon  an  den  Anfällen ;  er  bekam  Papeln  am  Munde,  sonst 
keine  Manifestationen.  Der  Status  bei  der  Aufnahme  des  Knaben  ergab  nichts  Be- 
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flonderea,  Blatbefand  eine  leichte  Leokocjiose.  Während  18  Tagen  8  AnMe  t?: 
höchstens  1  Stunde  Dauer.  Der  gewöhnlich  gelassene  Urin  war  frei  toa  &1]s 
pathologischen  Beimengungen,  der  hämoglohinhaltige  (nach  den  AnfäUen)  in  ei&er 
Menge  Ton  100—115  ccm  von  saurer,  hisweilen  amphoterer  Reaktion,  1019-I'>2;^ 
spezif.  Gew.,  Eiweissgehalt  von  1,86— 5 >o,  Hamsto%eh.  zw.  13,05  und  21^)-.): 
mikroskopisch  fanden  sich  spärlich  kleine  Hyaline  und  granuläre  Cylinder,  einige  wm 
Zellen  von  Leukocytengrösse,  kleine  Granula,  aber  keine  rothenBIntkörprr 
chen.  Beim  Stehen  bildete  sich  am  Boden  des  Glases  ein  flockig  graues  Sedim^ 
scheinbar  aus  Stromaüberresten  bestehend,  die  fiberstehende  Flfissigkeit  von  lubin- 
rother  Farbe.  An  2  zwischen  2  Anfällen  liegenden  Tagen  war  die  ürobilinprolh 
am  1.  Tag  positiv,  am  2.  negativ.  Phosphatgehalt  war  1,030  g  in  595  ccm  Uni 
innerhalb  24  Stunden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  Anwesenheit  eioei  &£' 
Agar  in  runden,  gleichgrossen,  perlmuttergrauen  Kolonien  wachsenden,  gut  mit  Ge:- 
tianaviolett,  Ziehl  und  Löffler  färbbaren,  kapseltragenden  Staphylococcos;  demRr 
liess  sich  auch  aus  dem  Blut  der  Fingerbeere  auf  Agar  kultivieren.  Bei  em^ 
Thierversuch  starb  zwar  das  Thier  am  folgenden  Tage,  es  wurden  jedoch  teinerla 
pathologische  Veränderungen  gefunden  und  weitere  mit  Urin  und  Blut  dieses  Thia« 
angestellte  Versuche  waren  negativ.  Eine  Wiederholung  der  bakteriologiscbefl  Ts- 
suche  war  wegen  der  Entlassung  des  Kindes  nicht  möglich. 

In  der  Literatur  fand  Verf.  Beobachtung  eines  Diploooccus  von  Bsbe^ 
(1889),  der  damit  experimentell  Hämoglobinurie  erzeugen  konnte,  von  Proteos 
vulgär,  durch  Lion  (1895),  den  Verf.  jedoch  ebensowenig  wie  den  Staphylococcss 
in  seinem  eigenen  Fall  für  die  Krankheitsursache  hält  Die  bezfiglichen  ürinaBtar- 
suchungen  der  verschiedenen  Autoren  ergaben  eine  Vermehrung  des  Hamstoffi  (W 
21,80  und  21,04 7oo),  Erhöhung  des  spez.  Gewichts,  Verminderung  des  Phospiut 
gehalts  auf  die  Hälfte  des  Normalen.  Auch  von  Renzi  und  Reale  fandes(K^^^ 
in  1  Fall  Urobilin. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Falles  waren  typisch :  Beginn  der  AnüU^ 
mit  Kälteschauem,  Gyanose,  intensivem  DurstgefÜhl ,  welch  letzteres  nach  Ted 
vielleicht  der  Ausdruck  der  momentan  veränderten  Blutcirkulation  ist. 

Beendigung  des  Anfalls  durch  Kältewirkung  (Vi  stündiges  Eintancbes  <i^ 
oberen  Extremitäten  in  kaltes  Wasser)  gelang  nicht.  Einmal  trat  die  Hämoglobin- 
urie ohne  Vorhergehen  der  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  ohne  jede  Tenpr 
ratursteigerung  auf,  wiederholte  sich  aber  nach  4  Stunden  mit  allen  cbaiA^te- 
ristischen  Symptomen.  Die  auch  von  anderen  Autoren  nicht  konstant  beobachtet« 
Leber-  und  Milzschwellung  fehlte  auch  im  vorliegenden  Fall,  ebenso  der  Eiwclfl^ 
gehalt  des  nicht  hämoglobinhaltigen  Urins  vor  und  nach  dem  Anfall 

Ob  in  ätiologischer  Hinsicht  hereditäre  Syphilis  in  Betracht  kommt,  vagt 
Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Therapeutisch  empfiehlt  Murri  in  jedem  Fall  —  &Q^ 
wenn  keine  Syphilis  vorliegt  —  eine  Quecksilberknr. 

Dr.  E.  Levy  (Berlin). 
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Die  Diazoreactton  im  Harne  der  Säuglinge. 

Von  Dr.  Nersess  ümikoff. 
n.   Mittheilang.    Aus  dem  Laboratorinm  des  Kaiserlichen  Findelbanses 

zu  St.  Petersburg. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLIV  u.  XLVI,  1  u.  2.) 
Verf.  stellt  in  seiner  ersten  Mittheilung  fest,  dass  die  Diazoreaction  im  Harn 
gesunder  Säuglinge  niemals  auftritt  und  dass  sie  nur  dem  pathologischen  Harne 
eigenthümlich  ist  In  der  zweiten  Arbeit  gibt  er  Aufschluss  über  das  Vorhanden- 
sein der  Diazoreaction  bei  Säuglingen,  die  an  Diphtherie,  Windpocken  und  Masern 
erkrankt  waren.  Er  unterscheidet  4  Orade  der  Verfärbung  des  Harns  bei  dieser 
Resrction : 

1.  Die  Reaction  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Harn  eine  gelbe  oder  hell- 
gelbe Verfärbung  erleidet. 

2.  Eine  schwach  ausgeprägte  Diazoreaction  ist  diejenige,  wo  der  Harn  eine 
orangerothe  oder  rothe  Farbe  annimmt. 

3.  Stark  ausgeprägt  ist  die  Reaction  bei  einer  rosaroten  Verfärbung  des  Harns. 

4.  Intensiv  ausgeprägt  bei  einer  gesättigten,  tief  karminrothen  Farbe  des 
Harns.  In  diesem  Falle  ist  der  Schaum,  den  man  beim  Schütteln  des  Harns  er- 
hält, von  Karminrosafarbe  und  dauert  diese  Verfärbung  längere  Zeit  an. 

Ü  mi  k  o  f  f  fand  bei  20  Fällen  von  acuter  katarrhalischer  Pneumonie  und  4  Fällen 
von  chronischer  Pneumonie  Imal  die  Reaction  positiv  und  zwar  2  Tage  vor  dem 
Tode,  bei  25  Fällen  von  Diphtherie  6mal  positiv,  davon  Smal  in  den  letzten  Tagen 
vor  dem  Tode,  bei  13  Fällen  von  Windpocken  4mal.  Unter  7  Fällen  von  Erysi- 
pelas  war  bei  6  Fällen  während  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung  die  Diazoreaction 
stark  positiv,  ebenso  bei  11  Fällen  von  Masern  und  4  Fällen  von  Masern  mit  fol- 
genden Varicellen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  werden  vom  Verf.  in  folgenden  Sätzen 
zusammengefasst : 

.Die  Diazoreaction  tritt  niemals  im  normalen  Harn  der  Säuglinge  auf,  sie 
ist  nur  dem  pathologischen  Harn  eigenthümlich.  Die  hohe  Körpertemperatur 
fiebernder  Kinder  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  dieser  Reaction. 
Die  katarrhalische  Pneumonie,  sowohl  die  acute  als  auch  die  chronische  Form 
derselben  gibt  keine  Diazoreaction  im  Harn.  Die  Diphtherie  und  Windpocken  be- 
günstigen nicht  gleich  der  Pneumonie  das  Zustandekommen  dieser  Reaction.  Das- 
selbe gilt  von:  Otitis,  Coryza,  Lymphadenitis,  Omphalitis,  Bronchitis  catarrhalis, 
Pleuritis,  Gat  gastro-intest  acut.,  Colitis,  Syphilis  cong.,  Ekzema  und  Erythema. 
Erysipelas  und  Morbilli  geben  fast  immer  die  Diazoreaction.  Sie  ist  um  so  inten- 
siver ausgeprägt,  je  schwerer  die  Säuglinge  von  den  beiden  Krankheiten  befallen 
sind ;  mit  der  Abnahme  der  Erscheinungen  nimmt  auch  die  Intensil&t  der  Reaction 
ab,  bei  letalem  Ausgang  bleibt  sie  intensiv  bis  zum  Tode,  so  dass  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  zwischen  Intensität  der  Erkrankung  und  Intensität  der  Diazo- 
reaction besteht.  Letztere  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  1  oder  2  Tage  vor  dem 
Exitus  im  Harn  auf,  ganz  abgesehen  von  der  Art  der  Erkrankung.  Die  Reaction 
kann  prognostisch  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  da  bei  intensivem  Vorhandensein 
derselben  man  einen  schlechten  Ausgang  befürchten  muss.  Sie  tritt  zuweilen  im 
Prodromalstadium  auf."  '  Sommerfeld  (Berlin). 
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lieber  ins  Yorkommen  von  Indiean  im  Urin  bei  KinderkranUieitei. 

Von  Prof.  L.  Concetti. 
(La  Pediatria,  M&rz  1898,  VL  Jahrg.,  Nr.  3.) 

Verf.  kommt  auf  Grand  zahlreicher  Beobachtungen  zu  dem  Schluaee,  d^ 
die  Indicanurie  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  bei  den  Teradbiedenen  Sj^is- 
krankheiten  ist.  Von  2825  Analysen  fand  sie  sich  als  pathologisches  Symptom  742£:ii 
d.  i.  in  31  »91  ^o ;  wie  sich  dieselbe  auf  Erkrankungen  der  einzelnen  Ozgansystez^r 
vertheilten,  muss  aus  den  zahlreichen  Tabellen  der  Originalarbeit  ersehen  weidsi. 
Das  Hauptcontingent  stellen  die  Erkrankungen  des  Verdauungskanals  und  die  Krank- 
heiten, mit  denen  sich  Verdauungsstörungen  compliciren.  In  zweiter  Linie  komsei 
die  Krankheiten,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Oiganifimua  oder  einzelne 
Zellcomplexe  schädigen  (acute  und  chronische  Infectionskrtuikheiten). 

Eine  weitere  Schlussfolgerung  des  Verf.  ist,  dass  Indicanurie  sich  bei  Kiask- 
heiten  der  Kinder  viel  häufiger  findet  als  bei  denen  Erwachsener.  Es  beruht  die» 
nach  Verf.  auf  den  bei  gesunden  wie  kranken  Kindern  viel  häufiger  eintreteB<i€E 
Störungen  der  Darmfunction,  die  theils  durch  unrichtige  Ernährung,  theils  dnitb 
die  noch  nicht  voUstöndig  entwickelte  Thätigkeit  der  Darmdrüsen  bedinget  sind 

Levy  (Berlin). 

Ueber  die  Krfiger-WiillPsehe  Methode  zur  Bestimmnng  der 
AlloxurlLÖrper  im  Harn« 

Von  Prof.  E.  Salkowski. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  14.) 

S.  weist  nach,  dass  die  Methode  von  K.  und  W.  nicht  brauchbar  ist.  da 

durch  die  von  den  beiden  Autoren  angewandten  Reagentien  stickstoffhaltige,  nicbt 

zur  Reihe  der  Alloxurbasen  gehörige  Körper  gefällt  werden,  deren  Stickstoff  dau 

fälschlich  als  den  Alloxurbasen  zugehörig  angesehen  und  berechnet  wird. 

Sommerfeld  (Berlin). 

LithBmie  und  ihre  Symptomatologie. 

Von  Dr.  B.  K.  Raohford. 
(Archives  of  Pediatrics,  August  u.  September  1897,  S.  561  n.  661.) 
Mit  Lithämie  bezeichnet  R.  zusammenfassend  alle  Symptome,  die  der  An- 
wesenheit  von  Allozurkörpem    im  Organismus    in    pathologischem  Grade  zozo- 
schreiben  sind,  also  im  Wesentlichen  die  hamsaure  Diathese  und  Urämie. 

Der  Symptomatologie  geht  im  Augustheft  ein  chemisch-physiologiBeber  Theil 
vorauf.  Die  Allozurkörper  entspringen  retrograden  Veränderungen  in  kemrucbeo 
Geweben,  dem  Zerfall  der  Nucleine.  Ihre  chemische  Verwandtschaft  ist  schematisch 
dargestellt : 

Nuclein 

I 
Nucleinsäure  etc. 

I      I 

Adenin    Guamn  etc. 
Hypozanthin    Xanthin 
Harnsäure    Harnsäure 
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so  <ia88  die  fortschreitende  Oxydation  der  Gruppen  auf  ein  Endproduct  hinausführt. 
I>er  !Xanthingruppe  gehört  aber  noch  das  Para-  und  Heteroxanthin  an,  deren  Hex^ 
kunft  und  Schicksal  noch  ebensowenig  verfolgt  ist,  wie  ihre  Oxydation  zu  Ham- 
Bäure  nachweisbar. 

Harnsäure  ist  das  Endproduct  des  Proteinzerfalls  bei  Reptilien  und  YSgeln» 
'wälxrend  bei  Säugethieren  und  dem  Menschen  der  Harnstoff  resultirt.  R.  nimmt 
daraus  Veranlassung,  das  Vorkommen  von  Harnsäure  in  besonderer  Menge  im 
menschlichen  Urin  mit  anderen  englischen  Autoren  als  eine  Entwickelungsstörnng 
aufzufassen  und  namentlich  ihre  Häufigkeit  im  kindlichen  Harn  als  Ausdruck  noch 
nicht  vollendeter  fötaler  Evolution  anzusehen,  wobei  er  auch  die  Erblichkeit  harn- 
saurer Diathese  erklärt  sieht,  üebermässige  Zufuhr  N-haltiger  Nahrung  lähmt  die 
chemische  Umwandlung  und  steigert  die  Hamsäureproduction.  Endlich  bewirken 
letzteres  alle  den  Eiweisszerfall  erhöhenden  Zustände,  Pneumonie,  Fieber,  Leuko- 
cytfaämie  u.  a.  m. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Harnsäure  beruht  auf  ihrer  geringen,  im 
Uebrigen  von  der  Acidität  abhängigen  Löslichkeit,  wodurch  sie  zum  mechanischen 
Reiz  wird,  sei  es  in  Gelenken,  sei  es  als  Niereninfarkt,  sei's  als  Harnconcremente. 
Harnsäure  und  ihre  Verbindungen  sind  ungiftig,  eine  Thatsache,  die  in  der  ärzt- 
lichen Anschauung  mehr  Fuss  fassen  sollte.  Ungiftig  und  physiologisch  unwirk- 
sam sind  auch  Adenin,  Guanin  und  Hypoxanthin,  während  Xanthin  sehr  geringe 
toxische  Eigenschaft  besitzt.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Parazanthin  und  dem 
Heteroxanthin.  In  verschwindender  Menge  im  normalen  Urin  nachweisbar,  können 
sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  massenhaft  auftreten.  Parazanthin  ist 
äusserst  giftig  und  ruft  bei  Mäusen  und  Schweinen  erst  erhöhte  Reflexerregbarkeit, 
dann  Spasmen  und  schliesslich  tonisch-klohische  Krämpfe  hervor,  begleitet  von 
Dyspnoe  und  Hamincontinenz ;  hält  man  sich  unter  tödtlichen  Dosen,  so  folgt  eine 
lang  anhaltende  Narkose  diesen  Eracheinungen.  In  gewisser  Beziehung  zum  Auf- 
treten von  P.  soll  die  Menstruation  stehen,  femer  die  Thätigkeit  der  Schilddrüse 
resp.  Verfätterung  derselben.  Nach  Allem  sind  das  Parazanthin  und  das  Hetero- 
zanthin^  das  alle  Eigenschaften  des  ersten  in  auf  ein  Drittel  abgeschwächtem  Grade 
besitzt,  als  wichtigste  Factoren  für  das  Zustandekommen  urämischer  Parozysmen  an- 
zusehen. 

Die  Ausscheidung  der  Allozurkörper  findet  durch  die  Niere  statt,  die  die- 
selben, gebildet  in  der  Leber,  dem  Blute  fertig  entnimmt.  Daraus  erklären  sich 
urämische  Erscheinungen  bei  parenchymatösen  Nierenentzündungen.  Relativ  be- 
trächtlich ist  femer  die  Hautezcretion.  Xanthinverbindungen  wurden  im  Erbrochenen 
in  normalen  Fäces  und  im  Meconium  gefunden;  diese  Ausscheidung  im  Darmkanal 
hat  eine  wichtige  Bedeutung  als  therapeutischer  Fingerzeig. 

Unter  den  beim  Kinde  interessirenden  Symptomen  beginnt  der  Verf.  mit 
dem  Hamsäureinfarkt,  welcher  gelegentlich  durch  Reizung  des  Nierenepithels  zu 
Hämorrhagien,  Albuminurie  und  Nephritis  führen  kann.  Bei  der  Urinentleerung 
verursachen  die  Hamconcremente  Schmerzen  und  können  wahre  Schreiparozysmeu 
auslösen.  Die  nächste  Folge  ist  freiwillige  Urinretention,  im  Schlaf  indess  häufig 
Incontinenz  durch  centrale  Vermittlung.  Fieber  bis  40^  ist  ein  regelmässiger  Be- 
gleiter.   Andere  Ablagerungsstellen  ungelöster  Harnsäure  spielen  keine  Rolle. 

Von  den  eigentlichen  tozischen  Erscheinungen  besitzen  die  gastrischen 
Krisen  eine  grosse,  besonders  differential  diagnostische  und  prognostische  Wichtig- 
keit; Uebelkeit  und  häufiges  Erbrechen,  das  gleich  den  putriden,  bei  Milchnah- 
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rang  Öligen  Stühlen  jeder  nicht  antüithämiechen  Medication  trotzt,  mnd  hier  \iÄ 
prägnanter,  als  die  gleichen  Erscheinungen  heim  Erwachsenen.  Von  nenrdien  Sym- 
ptomen ,  ausser  erhöhter  Reflezerregbarkeit  und  den  Convulsionen ,  behauptet  R 
eine  gewisse  geistige  Frühreife,  die  charakteristisch  sei  durch  die  begleitende 
physische  Entwickelung.  Migräne,  Neuralgien,  Angioneurosen,  Vertigo  sind  mehr 
an  vorgerückteres  Alter  gebunden.  Dagegen  sind  die  respiratorischen  Symptome, 
vorwiegend  in  Zwerchfellkr&mpfen  bedingt,  dem  Eindesalter  in  aaageprftgteiter 
Form  eigen ;  ebenso  eine  andere  Erscheinung,  das  Ecsem,  dessen  ursächlichcD  Za- 
sammenhang  zu  erkennen,  wichtig  ist  für  erfolgreiche  Therapie,  zumal  da  Eisen 
und  Arsen  contraindicirt  sind.  Am  Auge  kommen  verschiedene  Krampfersdiä- 
uungen  vor.  Spiegelberg. 


Die  Behandlung  der  y^LithSmie^. 

Von  Dr.  B.  K.  Rachford. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1897,  S.  742.) 
Den  Auseinandersetzungen  des  Verfassers  Über  die  mit  obigem  Namen  be- 
legte hamsaure  Diathese  im  August-  und  Septemberhefte  folgt  hier  eine  Therapie 
derselben,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  bekanntes  Regime  und  Diät,  die  Yeiah- 
reichung  milder  Laxantien,  von  Natrium  salicylicum,  Phosphat,  Ton  aUcaUschai 
Wässern  ä  la  Karlsbad,  Lithion,  Gannabis  indica  u.  a.,  auch  von  EaliumpermsD- 
ganat  als  oxydirendes  Mittel  (!)  bezieht.  Spiegelberg. 


Ein  neuer  Fall  von  Alkaptonnrie. 

Von  Dr.  E.  Stier. 
Aus  der  chemischen  Abtheilung  des  physiologisohen  Instituts  zu  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  9.) 
Ein  sonst  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  von  8  Jahren  scheidet 
täglich  ca.  2,7  g  Homogentisinsäure  aus.  Verf.  constatirt,  dass  die  ausgeschiedene 
Menge  abhängig  ist  von  der  Ernährung,  und  dass  —  im  Qegensats  zu  anderes 
Mittheilungen   die    Hamsäureausscheidung   nicht   vermindert   ist,    letsterei  ak> 
nicht  charakteristisch  für  Alkaptonnrie.    Auch  beeinflusst  die  Homogentlixnriinre 
innerlich  genommen  die  Hamsäureausscheidung   nicht    Ans  weiteren  VersndieD 
geht  hervor,  dass  die  Säure  kaum^  wie  Baumann  annahm,  durch  BacterienwirkoBg 
im  Darm  entsteht.  —  Möglich  ist,  dass  sie  auch  im  Ohrenschmalz  ausgeschieden  vird 

Sommerfeld  (Berlin). 

Eine  neue  Methode  zum  Nachweis  der  Albumosen  im  Harn. 

Von  Dr.  Ivar  Bany. 
Aus  dem  physikalisch-chemischen  Institut  der  Universität  üpsala. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  2.) 
Der  mit  Ammoniumsulfat  gesättigte  Harn  wird  centrifngirt,  das  aos  Albti* 
mose,  Eiweiss,  Urobilin,  üraten  und  Harnsäure  bestehende  Sediment  ducfa  &* 
traction  mit  Alkohol  vom  Urobilin  befreit  und  der  Rflckstand  mit  Waiser  be- 
handelt, wodurch  die  Albumose  in  Lösung  geht,   während  die  anderen  Bsstand' 
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theile  ungelöst  bleiben.  Im  Filtrat  wird  Albumose  in  bekannter  Weise  durch  die 
Biuretreaction  nachgewiesen.  Bei  starkem  Urobilingehalt  muss  der  Alkohol- 
extraction  eine  solche  mit  Chloroform  und  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  folgen. 
Enthält  der  Harn  Hämatoporphyrin,  so  ist  das  nach  Fällung  mit  Ghlorbaryum 
erhaltene  Filtrat  der  Gentrifugirung  mit  Ammoninmsulfat  zu  unterwerfen. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Ueber  intermittirende  Albuminurie  bei  Kindern  und  fiber 
DurcU&ssigkeit  der  Nieren. 

Von  Dr.  H.  Gillet. 
(Annales  de  la  Policlinique  de  Paris,  März  1898.) 
Die  Frage,  ob  die  intermittirende  Albuminurie  beruhe  auf  einer  pathologisch- 
anatomischen Veränderung  der  Nieren  oder  nur  auf  einer  functionellen  Störung  der- 
selben, hat  den  Verfasser  veranlasst,  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  bei  dieser 
Krankheit  nach  der  neuen  Methode  von  Achard  und  Castaigne  zu  unter- 
suchen.  Er  injicirte  desshalb,  nach  dem  Vorbild  dieser  Autoren,  subcutan  in 
2  Fällen  je  4  ccm  einer  5  ^/o  Methylenblaulösung.  Das  Resultat  des  Experimentes 
war,  da  SS  das  Methylenblau  Vi  ^td.  nach  der  Injection,  also  zur  normalen  Zeit,  im 
Harn  erschien.  Die  Dauer  der  Ausscheidung  war  beide  Mal  verlängert.  Sie  dauerte 
vom  2.  December,  dem  Tag  der  Injection,  beide  Mal  bis  zum  6.  December,  und 
geschah  nicht  continuirlich,  sondern  mit  Unterbrechungen.  Eine  Erklärung  für 
diese  discontinuirliche  Ausscheidung  weiss  der  Verfasser  nicht  zu  geben,  er  ver- 
weist nur  auf  eine  Arbeit  von  M.  A.  Chauffard,  welcher  dasselbe  bei  infectiösem 
Icterus  gefunden  hat  und  der  die  erkrankte  Leber  dafür  verantwortlich  macht.  Eine 
theoretische  Erklärung,  die  bei  Gillefs  Kranken  wenig  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat.  Leichtentritt  (Berlin). 

Blasenstein  beim  Kinde.    Badiographie. 

Von  Dr.  F.  Brun. 
(Journal  de  Glinique  et  de  Th^rap.  infant.  1898,  Nr.  12.) 
Bei  einem  5Vsjähr.  Knaben,  bei  dem  schon  durch  die  typischen  Symptome 
sowie  mittels  Katheters  die  Anwesenheit  eines  Blasensteins  erwiesen  war,  wurde 
durch  Röntgenaufnahme  die  Diagnose  bestätigt.  Der  durch  Sectio  alta  entfernte 
Stein  setzte  sich  aus  üraten  und  phosphorsauren  Salzen  zusammen;  gerade  die 
letzteren  nuMshten  ein  Böntgenbild  möglich. 

Stamm  (Hamburg). 

.  Beitrag  znr  Behandlung  der  Enuresis. 

Von  Dr.  Alfred  Hand. 
(Pediatrics  1898,  Nr.  7.) 
Bei  einem  2*l4fihT,  Knaben  waren  wegen  Enuresis  diurna  et  nocturna  alle  mög- 
lichen Medicamente  ohne  Erfolg  angewandt  worden,  ebenso  war  die  Einschränkung  der 
flüssigen  Nahrung,  Circumdsion,  kalte  Douchen  von  nur  sehr  vorübergehendem 
Nutzen.  Der  Mutter  des  Kindes  waren  wegen  Nervosität  Pillen  aus  Extract  Cannab. 
indic,  Hyoscymus  und  Zincum  phosphor.  verordnet,  irrthümlicher  Weise  bekam 
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das  Kind  die  Pillen,  und  in  2  Tag^  hörten  die  Erscheinungen  der  Enmcns  gSm- 
lieh  auf  und  kamen  auch  später  nicht  wieder. 

Stamm  (Hamburg). 


Hamröhrenstriotiir  bei  Kindern  männlichen  GescUeckts. 

Von  Dr.  Bolton  Bangs. 
(8.-A.  aus  New  York  Medlc  Record.  10.  April  1897.) 

Angeborene  Missbildungen  der  Urethra,  feste  Verklebungen  und  Tranmen 
sind  ausführlicher  als  Ursachen  von  Hamröhrenstricturen  bei  Knaben  beecfariebet 
worden.  Den  durch  pathologische  Processe  nach  der  Geburt  erworbenen  Verenge- 
rungen ist  im  Allgemeinen  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden. 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  ächte  gonorrhoische  Infection  nachzuweiML. 
welche  oft  Folge  unzüchtiger  Handlungen  von  Seiten  von  Kindermädchen  etc.  and 
schon  bei  3 — 5jährigen  Knahen  beobachtet  worden  ist.  Eine  grossere  Zahl  soldif r 
Fälle  zählt  B.  aus  der  Literatur  auf,  bei  denen  später  sich  ausgedehnte  Strictorezi 
einstellten;  desgleichen  solche  mit  unbekannter  Aetiologie.  Auch  lfaBtnrbatio& 
wird  beschuldigt. 

In  manchen  Fällen  muss  man  eine  Verbreitung  der  Entzündung  von  dner 
Balanoposthitis  aus  auf  die  Urethra  annehmen,  wie  Verfasser  in  einem  Falle,  den 
er  beschreibt,  welcher  eine  Dilatation  der  Blase  und  schwere  Cjstitis  zur  Folge 
hatte.  Uebrigens  schlössen  sich  die  ersten  Erscheinungen  in  diesem  Falle  an  eise 
heftige  Diarrhoe  an.  Die  weiche  Strictur  wurde  durch  Bougies  behoben.  In 
einem  andern  Falle  mit  unklarer  Aetiologie,  bis  auf  eine  Phimose  und  cfaroniscfa 
serösen  Ausfluss,  schloss  er  die  innere  Urethrotomie  an,  die  er  empfiehlt. 

Bei  traumatischen  Stricturen,  namentlich  durch  Gontusion  des  Perineums 
entstandenen ,  räth  er,  überhaupt  jedes  Katheterisiren  und  Sondiren  zu  yeimeideü 
und  gleich  nach  dem  Insulte  die  äussere  hintere  Urethrotomie  zu  machui,  tol 
welcher  aus  man  mit  Irrigationen  die  Entzündung  bekämpft,  während  im  üebriges 
den  Geweben  völlige  Ruhe  zu  lassen  ist.  Spiegelberg. 


Baeteriologisehe  Untersuehongen  der  Vulyoyaginitiden  kleiner 
MSdohen  und  des  gesunden  Tulyoyaginalkanals. 

Von  Dr.  Veillon  und  Dr.  HalU. 
(Archives  de  m^d.  ezp4r.  et  d^anatom.  pathol.,  Mai  1896,  Bd.  8,  Nr.  3,  8.  281—903.) 

Unter  27  nur  mikroskopisch  untersuchten  Vulvoraginitiden  konnten  Verf. 
25mal,  bei  21  dem  Plattenculturverfahren  unterworfenen  Fällen  17mal  Gonokokken 
nachweisen,  und  zwar  5mal  in  Beincultur,  sonst  yergesellschaftet  mit  nicht  patbo- 
genen  Bacterien  (einem  Streptococcus,  dem  Staphylococcus  albus  und  Pseudo- 
diphtheriebacillen);  bei  einer  der  4  gonokokkenfreien  Vulyoyaginitiden  ent- 
hielt der  Eiter  Bacterium  coli  in  Reincultur,  während  die  Übrigen  nur  die  oben 
genannten  nicht  pathogenen  Arten  aufweisen.  Aus  dem  normalen  VaginaLsecret 
kleiner  Mädchen  Hessen  sich  keinerlei  pathogene  Mikroorganismen  züchten. 

Verf.  gelangen  auf  Grund  ihrer  bacteriologischen  und  klinischen  Beobaclh 
tungen  zu  etwa  folgenden  Schlüssen: 

Die  meisten  Vulvovaginitiden  kleiner  Mädchen  werden  durch  den  Gronoeoccc^ 
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veranlasst,  die  Patientiiiiien  sind  also  den  gewöhnlichen  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe ausgesetzt 

Bei  den  ganz  acuten  F&Uen  findet  sich  der  Gonococcus  meist  in  Reincultnr, 
in  den  anderen  combinirt  mit  den  gewöhnlichen  Scheidenbacterien. 

Die  gesunde  Vagina  des  Kindes  enthält  nur  nichtpathogene  Keime,  nie 
Gonokokken. 

Es  empfiehlt  sich,  jede  Vulvovaginitis  bacteriologisch  zu  untersuchen,  denn 
aach  ein  spärlicher  Ausfluss  kann  gonorrhoischer  Natur  sein. 

Meist  genügt  die  mikroskopische  Untersuchung  allein,  bei  zweifelhaften  oder 
neg^ativen  Resultaten  wäre  das  empfindlichere  und  beweisendere  Gulturverfahren 
anzustellen. 

Der  Nachweis  der  Gonokokken  bei  einer  Vulvovaginitis  involvirt  keineswegs 
eine  Infection  durch  geschlechtlichen  Verkehr,  die  Ansteckung  kann  auch  auf  in- 
directem  Wege  erfolgt  sein. 

Der  Befund  von  dem  Löffle r'schen  Stäbchen  ähnlichen  Pseudodiphtherie- 
bacillen  in  der  gesunden  oder  erkrankten  Vagina  erfordert  Vorsicht  in  der  Diagnose 
Scheidendiphtherie.  Hirschel  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Tulyitis  gangraenosa  mit  Diphtheriebaeillen-Befünd. 
Behandlung  mit  Hellserum.    Heilung. 

Von  Dr.  Preymuth  u.  Dr.  Petruschky. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  15.) 
Ein  3 jähriges  Mädchen  erkrankte  an  Masern;  am  4.  Tage  der  Erkrankung 
zeigte  sich  eine  Schwellung  der  ganzen  äusseren  Genitalen;  Labia  majora  blau- 
roth,  fingerdick  hart,  ihre  Innenfläche,  Labia  minora,  Introitus  vaginae,  vordere 
und  hintere  Commissur,  die  Haut  des  Perineums  bis  zum  Anus  zum  grössten  Theil 
grünlich  schwarz  gefärbt,  nekrotisch.  Die  nekrotischen  Flächen  sind  succulent  und 
setzen  sich,  soweit  sie  an  normales  Gewebe  stossen,  von  diesem  scharf  ab.  Das 
Kind  bekam,  da  der  Gedanke  an  Diphtherie  auftauchte,  zunächst  1000  und  am 
folgenden  Tage  1500  Einheiten  Serum.  Im  Laufe  einer  Woche  stossen  sich  bei 
indifferenter  localer  Behandlung  die  nekrotischen  Fetzen  ab,  es  tritt  völlige  Heilung 
ein,  8  Tage  nach  der  ersten  Seruminjection  erkrankte  das  Kind  an  einer  Diphtheria 
faucium,  wegen  der  nochmals  Serum  injicirt  ward.  Die  sehr  sorgfältige  bacterio- 
logische  Untersuchung,  die  bereits  im  Anfang  der  Krankheit  von  Petruschky 
vorgenommen  wurde,  ergab  LöfiPler-Bacillen.  Philip  (Berlin). 


TuMtiS}  TulToyaginitis  und  andere  Kntzfindungen  der  Susseren 
Oenltalorgane  bei  kleinen  Hädohen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Epstein  in  Prag. 

(Sonderabdmck  aus;  TraiU  des  Maladies  de  TEnfance,  Bd.  III,  S.  487—546, 

Massen  &  Co.,  Paris  1897.) 

Für  das  von  Grancher,  Comby  und  Marfan  herausgegebene  Handbuch 

der  Kinderkrankheiten  hat  der  bekannte  Prager  Kliniker  das  Capitel  von  den 

Entzündungen  der  weiblichen  äussören  Genitalien  beigesteuert,  das  er  —  gestützt 

anf  reiche  klinische  Erfahrung  und  die  Ergebnisse  eigener  sorgsamer  Forschungen, 
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sowie  unter  Herbeiziehung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  BeobaditimgeD  a^ 
derer  Autoren  —  in  prägnanter  und  erschöpfender  Weise  bearbeitet  hat 

An  einen  Rückblick  auf  die  historische  Entwickelung  der  Lehre  von  k 
Gtenitalerkrankungen,  welche  durch  die  epochemachende  Entdeckung  des  N eis &t^ 
sehen  Goccus  von  Grund  aus  umgestaltet  wurde,  und  an  die  Erörterung  der  m«- 
phologischen  Eigenschaften  und  der  Wachsthumsbedingungen  des  Gonocc-iea^ 
schliesst  sich  zunächst  die  ausführliche  Besprechung  der  Vulvovaginitis  an.  ?r. 
unterscheidet  den  harmlosen,  einfachen  Gatarrh  und  die  contagiöse,  spedBsä 
gonorrhoische  Entzündung  und  widmet  der  letzteren,  entsprechend  ihrer  grosc 
praktischen  Bedeutung,  eine  eingehende  Darstellung,  in  welcher  Aetiologie  csd 
Pathogenese,  Infectionsmodus,  Symptomatologie  und  klinischer  Verlauf,  dk 
eventuellen  Complicationen,  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  in  gleid 
sorgfältiger  Weise  berücksichtigt  werden ;  auch  die  gerichtlich-medicinische  Bedeu- 
tung der  Frage  wird  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen.  —  Der  zweite,  kümi» 
Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  selteneren  ErkrankungszustaDden  der 
äusseren  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen,  mit  dem  Skierödem  der  grossen  Labien 
dem  Soor  und  Erysipel,  der  Phlegmone,  Diphtherie,  Gangi^n  und  Noma  derVoln. 
den  syphilitischen  AfPectionen  und  den  septischen  Infectionen  der  Vaginalschleimlaat 

Eine  umfassende  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  beschul 
die  lesenswerthe  Abhandlung,  die  sich  durch  Reichhaltigkeit  des  Inhalts  nadVoi- 
tre£Elichkeit  der  Darstellung  den  bereits  früher  im  Rahmen  des  französischen,  |&- 
diatrischen  Lehrbuchs  erschienenen,  schönen  Monographien  würdig  anreiht 

Hirschel  (Berlin). 


Der  Gonooooous. 

Von  Dr.  Marcel  86 e, 
(Paris  1896.  Felix  Alcan.  379  Seiten.  Preis  10  Frank.) 
Bei  der  Bedeutung  des  Gonococcus  für  die  Pädiatrik  wird  die  vorhegesde 
monographische  Studie  die  Einderärzte  ebenso  wie  die  Syphilidologen  interewien. 
Mit  grossem  Fleiss  ist  aus  der  Gesammtliteratur  ein*  Bild  unseres  Wissens  von  der 
Morphologie,  der  Biologie,  der  Klinik  des  Gonococcus  aus  Einxelzügen  geseichnet 
Nachdem  die  Literatur  bis  1893  von  Böse  in  einer  These  zusammengestellt  war, 
hat  Verf.  von  1898  bis  Juli  1896  225  verschiedene  Publicationen  über  Gonorrhoe 
sammeln  können.  Da  S^e  sich  selbst  mit  der  Cultur  des  Gonococcus  auf  ^' 
lischem  Eieragar  erfolgreich  beschäftigt  hat,  kann  er  den  einzelnen  Arbeiten  der 
Autoren  gegenüber  Kritik  üben.  Der  Hauptwerth  seines  Buches  ist  jedoch  der 
eines  Nachschlagewerkes  für  alle  den  Gonococcus  betreffenden  Fragen.  Besonders 
dankenswerth  ist  es,  dass  wichtige  klinische  Beobachtungen  oder  Versuche  in 
extenso  wiedergegeben  sind.  Jedem  über  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  Arbeiten- 
den wird  das  Buch  von  Marcel  Söe  gute  Dienste  leisten. 

Heller  (Charlottenburg). 
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Blennorrhoe  der  Urethra  und  entxfindliohe  Schwellung 
der  reohtseitigen  Leistendrfisen  bei  einem  SV« Jährigen  Knaben. 

Von  Dr.  Lang. 
Demonstration  in  der  Sitznng  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vom 
>-  Mai  1897,  nach  Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis  1897,  Bd.  40,  Heft  2—3.) 
Bemerkenswerth  ist  an  dem  Fall  das  Alter  des  Patienten  und  der  umstand^ 
äitiss  er  dnrch  ein  14  jähriges  Mädchen  inficirt  worden  war.  Im  ürethralsecret 
r&nden  sich  Gonokokken.  Hirschel  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  Yulyoyaginitis  bei  kleinen  Mldohen. 

Von  Dr.  Comby,  Paris. 
(La  m6d.  moderne  1897,  Nr.  76.) 

Die  Vulvovaginitis  ist  ausserordentlich  häufig  bei  kleinen  Mädchen  und  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  durch  Gonokokken  verursachte  specifische  Entzündung. 
Sie  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  Vulva  und  Vagina,  sondern  verbreitet  sich 
auf  die  Urethra  und  die  Blase,  den  Uterus,  die  Tuben  und  sogar  das  Peritoneum, 
ist  daher  oft  complicirt  mit  Urethritis,  Endometritis,  Salpingitis,  Cystitis,  Peritonitis, 
ausserdem  mit  Ophthalmie  und  Tripperrheumatismus.  Ausser  dieser  durch  Gonokokken 
verursachten  Vulvovaginitis  gibt  es  noch  eine  viel  weniger  vorkommende  katarrha- 
lische, nicht  contagiöse  Vulvitis,  die  durch  die  verschiedenartigsten  Ursachen 
(Onanismus,  Eretinen,  Oxjruris,  Unsauberkeit  etc.)  veranlasst  wird,  bei  welchen 
man  zuweilen  Streptokokken,  zuweilen  Staphylokokken,  Bacillum  coli  oder  auch 
keine  Mikroben  findet.  Während  der  Ausfluss  bei  der  durch  Gonokokken  verur- 
sachten Vulvitis  reichlich,  doch  grünlichgelb  ist  und  die  Wäsche  färbt,  die  Schleim- 
häute und  die  benachbarte  Haut  anätzt,  besteht  bei  der  einfachen  Vulvitis  keine 
besondere  Entzündung,  der  Ausfluss  ist  weisslich,  flüssig,  gering  und  zuweilen  gar 
nicht  vorhanden.  Diese  Krankheit  entwickelt  sich  ohne  Complication,  ohne  Ure- 
thritis und  Vaginitis  und  heilt  bei  der  einfachsten  Behandlung  spontan. 

1.  Die  Behandlung  der  Gonokokken-Vulvovaginitis.  Wenn 
starke  Entzündung  besteht,  die  begleitet  ist  von  genitalem  und  perigenitalem 
Erythem,  Dysurie  und  Schmerzen  beim  Gehen,  so  verordnet  man  Bettruhe,  gibt 
warme  Bäder  und  macht  fortdauernd  Umschläge  von  S^o  Borwasser  oder  Subli- 
mat 1 :  4000.  Wenn  die  entzündliche  Reaction  sich  bessert,  pudert  man  die  Vulva 
mit  einer  Mischung  von  Amylum,  Talcum,  Lycopodium  und  Borsäure  zu  gleichen 
T heilen  und  legt  zwischen  die  grossen  Labien  einen  mit  dem  Puder  bestäubten 
Wattebausch.  Ausserdem  wäscht  man  die  Vulva  nach  jeder  Miction  mit  warmem 
Wasser  ab.  Die  Ernährung  besteht  aus  Milch,  Milchsuppen,  Bouillon,  wenig  oder 
keinem  Fleisch.  Nach  dieser  Vorbehandlung  wendet  man  sich  direct  gegen  die  Vulva. 
Jacobi,  welcher  behauptet,  dass  das  Hymen  den  Ausfluss  des  Eiters  behindere 
und  ebenso  die  Ausspülungen,  hat  vorgeschlagen,  dasselbe  zu  entfernen,  jedoch 
keine  Nachahmer  gefunden.  Man  kann  auch  ohne  chirurgische  Behandlung  mit 
einem  antiseptischen  Verfahren  zum  Ziele  gelangen.  Aeussere  Waschungen  sind 
jedoch  ungenügend,  man  mnss  immer  mit  einem  weichen  Katheter  oder  einem 
N^latoDschen  in  die  Vagina  eindringen  und  dieselbe  ausspülen  mit  Sublimat  oder 
Kai.  hypermangan.  Nach  Versuchen  mit  Sublimat  1 :  10,000,  1 :  5000  und  Kai.  hyper- 
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mangan.  1 :  4000  und  1 :  2000  empfiehlt  C  o  m  b  y  EaL  hypennangan  1 :  1000,  da^  t:z 
Kindern  sehr  gut  vertragen  wird  und  gut  und  rasch  wirkt,  in  14  Tagten,  wihnssd 
schwächere  Lösuogen  erst  in  6  Wochen  oder  2—8  Monaten  Heilung'  bringen.  3üi 
iässt  bei  jeder  Ausspülung  wenigstens  V*  Liter  warmer  Eal.  hypennangan  L5«3sc 
1:1000  durchlaufen  und  macht,  wenn  die  Yuloyaginitis  stark  ist,  jeden  Tic 
2  mal,  später  Imal  eine  Ausspüluug,  dann  alle  2  Tage  oder  2 — 1  mal  in  derWö>:k 
Argent.  nitr.  1 :  100  wirkt  auch  sehr  gut,  mit  einer  kleinen  Spritze  injidrt  Bif 
früher  verwendeten  Stifte  oder  Vaginalsuppositorien  mit  107<>  Jodoform,  Sai^i 
oder  Greolin,  die  schwierig  einzuführen  sind,  haben  nicht  die  Wirkung  wie  ä^ 
Ausspülungen.  Meistens  braucht  die  Urethritis  nicht  speciell  behandelt  zu  werdri 
sondern  hört  mit  der  Yaginitis  auf,  Cohen-Braatz  jedoch  hat  urethrale  InjectioiKz 
gemacht  und  medicamentöse  Bougies  eingeführt  oder  die  Schleimhaut  mit  drs 
mitigirten  Stift  geätzt. 

2.  Behandlung  der  Complicationen.  Bei  Vei^ndening  des  üriii 
durch  Eiter  und  Blut  macht  man  Ausspülungen  der  Blase  mit  warmem  Borwasser 
(40—50  gr).  Wenn  die  Schleimhaut  der  Urethra  prolabirt  und  zu  Blutungen  nei?. 
ätze  man  sie  mit  1 — 2^0  Argent.  nitr.  Lösung.  In  manchen  Fällen  bildet  die  pr> 
labirte  Schleimhaut  einen  nicht  reponirbaren  Tumor,  der  entfernt  werden  mi»»- 
Wenn  die  Vulvovaginitis  mit  Salpingitis,  Peritonitis  complidit  ist,  verordnet  rass 
absolute  Bettruhe,  Eisblase  auf  den  Leib,  innerlich  Opium  und  wenig  Nahrung 
(einige  Löffel  Eismilch).  Im  Allgemeinen  heilt  die  Gonokokkenperitonitis  git. 
Tripperrheumatismus  behandelt  man  durch  Immobilisiruug  in  guter  Lage,  Com 
pression,  und  bei  chronischen  Formen  mit  Massage. 

3.  Prophylaxe  der  Gonokokken-Vulvovaginitis.  Mütter  mit Aoi- 
fluss  dürfen  nicht  bei  ihren  Kindern  schlafen  und  nicht  dieselben  Schwämme  ii£<i 
Handtücher  gebrauchen.  Thermometer  in  Spitälern  müssen  jedes  Mal  gut  desh- 
ficirt  werden  in  Sublimat  1 :  500  oder  Carbol  1 :  20.  Verunreinigte  Wäsche  mna 
erst  in  kochendem  Wasser  oder  Sublimatlösung  1 ;  1000  gewaschen  werden« 

4.  Behandlung  und  Prophylaxe  der  einfachen  Vulvitis.  l*is 
einfache,  durch  irgend  einen  Mikroben  oder  unabhängig  von  Mikroben  verunachk 
Vulvitis  wird  mit  einfachen  Waschungen  behandelt,  starke  Antiseptica  koxmea 
nur  schädlich  wirken  und  nützen  gar  nichts.  Man  wäscht  die  Vulva  2— Smai 
täglich  mit  Wasser  oder  Borwasser,  pudert  sie  und  bedeckt  sie  mit  Watte.  Wesi 
Kinder  wegen  irgend  einer  Krankheit  zu  Bett  liegen,  verhütet  man  die  Vulnt» 
durch  dieselben  Waschungen.  Wenn  die  Constitution  des  Kindes  die  ünache  ist 
reiche  man  Leberthran,  Jod-Tanninsyrup,  Seesalzbäder,  Soolbäder  und  verordce 
Landaufenthalt. 

5.  Behandlung  und  Prophylaxis  anderer  entzündlicher 
Affectionen  der  kindlichen  Vulva.  Ausser  den  beiden  genannten  Ent- 
zündungen der  Vulva  und  Vagina  entstehen  noch  solche  Affectionen  durch  Soor. 
Eiysipelas,  Phlegmone,  Diphtherie  und  Syphilis,  bei  welchen  ausser  der  äusseres 
Behandlung  (Compressen  mit  Borwasser  oder  Sublimat,  antiseptischer  Puder)  eine 
interne  Behandlung  eingeleitet  werden  muss  (Quecksilber,  Diphtherieserum  etc.).  Bei 
Soor  touchirt  man  die  Vulva  mit  Kai.  permangan.  oder  SublimatlÖsong  1:500 
und  wäscht  mit  Vichy-  oder  Kalkwasser  ab.  Bei  Gangrän  der  Vulva  grfie  mao 
energisch  mit  dem  Glüheisen  vor  oder  antiseptischen  Lösungen  (Liquor  fern.  Jod* 
tinctur,  Argent.  nitr.,  Chlorzink)  und  verbinde  mit  Jodoform,  Salol  etc.  Dif" 
Prophylaxe   dieser  gangränösen  Vulvitis   besteht   in   methodischer  Waschung  der 
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iiWa    bei    allen    Infectionskrankfaeiten    (Masern,    Scharlach    und    Typhus)    des 
Lndesaltera.  Drews  (Hamburg). 


Infectionskrankheiten. 

Dlplitlierie. 

Ueber  das  Torkommen  des  Diphtheriebaelllus  bei  einer  Reibe  Ton 
Halsentzfindungreii  unter  dem  weiblicben  Hospitalpersonal. 

Von  Dr.  F.  W.  Andrewes. 
(Bartholomews  Hosp.  Rep.  XXXII.) 

Jeder  Erkrankungsfall  an  Halsentzündung  irgend  welcher  Art  wurde  bei 
beginn  und  später  der  bacteriologischen  Untersuchung,  einer  getrennten  Prüfung 
iweier  gleichzeitig  angefertigter  Serumagarculturen,  im  weiteren  Verfahren  durch 
^wei  Untersucher,  unterzogen.  Andrewes  erklärt  die  Untersuchung  für  ein  un- 
bedingtes Erfordemiss  zur  genauen  Definition  des  diagnostischen  Begriffes ;  er  legt 
las  Hauptgewicht  auf  die  Morphologie,  während  der  Virulenz  eine  untergeordnetere 
Bedeutung  zukomme  und  die  Annahme  eines  Pseudodiphtheriebacillus  nur  darauf 
nicht  zu  gründen  sei. 

Es  gelangten  zur  Prüfung  auf  Diphtheriebacillen : 

2  Scharlachfälle,  mit  negativem  Resultat. 

4  offenkundige  Diphtherien,  mit  positivem. 

4  diphtherieverdächtige  Fälle,  mit  theils  positivem  Ausfall,  theils  dem  Befunde 
ahnlicher  zweifelhafter  Bacillen. 

5  Fälle  von  Tonsillarabscess  (phlegmonöser  Angina)  mit  negativem  Befand, 
endlich  53  Anginen,  theils  catarrhalische,  teils  folliculäre,  von  denen  nur  6  Fälle 
(die  nach  den  Krankengeschichten  flächenhafte  Exsudate  aufwiesen)  Diphtherie- 
bacülen,  2  andere  unbestimmte  Bacillen  (der  eine  leitete  sich  von  der  Pflege  einer 
ächten  tödtlichen  Diphtherie  her),  der  Rest  negative  Resultate  lieferten.  Die  Doppel- 
nntersuchungen  stimmten  durchwegs  überein. 

Andrewes  nimmt  daraufhin  den  Standpunkt  ein,  dass  das  mikroskopisch- 
morphologisch nachgewiesene  Vorhandensein  des  charakteristischen  Bacillus  die 
Diagnose  Diphtherie  entscheide,  sogar  bei  nicht  membranöser  Angina,  Hals- 
entzündung; dass  die  entsprechende  Umkehrung  gelte  und  dass  temporäre  Immuni- 
tat imd  avirulentes  Fortdauern  den  häufigen  Befund  ausserhalb  der  Krankheit  beim 
scheinbar  Genesenden  erkläre  (obwohl  seine  fast  ausschliesslich  negativ  reagirenden 
Anginen  klinische  Mehrdeutigkeit  erlauben).  Spiegelberg. 


Aetlologle  der  Dlphtlierle  mit  besonderer  Berficksichtl^ng  zweier 
localislrter  Epidemien  in  Wandsworth. 

Von  Dr.  Smith,  Caldwell  Glasgow. 
(The  Lancet  1897,  S.  974.) 
Die  Epidemien  zeigten  verschiedene  Grade  der  Heftigkeit.  Eine  besonders 
schwere  Epidemie  war  einem  milden  Ausbruch  im  vorigen  Jahre  gefolgt.  Als 
wichtigsten  ätiologischen  Factor  für  die  Diphtherieepidemien,  besonders  in  Städten 
und  ganz  besonders  in  grossen  Städten,  sieht  Verf.  den  Besuch  der  Schule 
seitens  inficirter  Kinder  an.  Schlesinger  (Strassburg). 
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Bacteriologiselie  üntersiichaiigeii  bei  Biphtkerfe.    AnweseBkeit  ics 
Bacllliis  in  den  Organen« 

Von  Dr.  Barbier. 

Sitzung  der  Sociale  Mödicale  des  höpitanx  vom  28.  October  1897. 

(Journal  de  Clinique  et  de  Th^rapentiqne  infantiles,  1.  December  189T.( 

Barbier  untersuchte  11  Diphtherieleichen  und  constatirte   die  Abw^s&- 

heit  des  Diphtheriebacillos  2mal   in  den  Gervicaldrüsen,   Imal  in   den  Brtmt^iJ-- 

drüsen,   femer  in  den  Bronchien,  in  den  Lungen.    5mal  konnte  er  dei»elb«£  c 

der  Medulla  oblongata,    Imal  im  Herzblut  und  in  der  Milz  nachweisen.    Gekn. 

Nieren  fand  er  bei  4  untersuchten  Fällen  steril.    In  den  Lungen,   wie  dberba^ir' 

in  den  Organen  war  der  Bacillus  nie  allein,  sondern  immer  begleüet  von  Sttep**.- 

oder  Staphylokokken.  Die  Löfflerbacillen  zeigten  stets  eine  hohe  Virulenz  :  4  Tro^izi 

48  h  Bouilloncultur  auf  100  g  Körpergewicht  tödteten  Meerschweinchen  in  weniger 

als  24  Stunden.    Die  Streptokokken  zeigten  sich  virulent  gegen  Kaninchen. 

Sommerfeld  (Berlin). 


Beitrag  snr  Diagnose  des  DlphtheriebaeiUnB« 

Aas  dem  Züricher  hygienischen  Institut. 

Von  Dr.  med.  Anken  thaler. 

(Centralbl.  f.  Bact.  1898,  I,  23,  Nr.  15.) 

Verf.  prüft  das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen  auf  gewöhnlichem  Agar, 

Glycerinagar,   Löffler^schem  Rinderserum,  gewöhnlichem  Pferdesenun  und  Löffle?- 

schem  Pferdeserum  und  constatirt,  dass  auf  allen  drei  Serumarten  das  WachsthoD 

ein  gleich  gutes  ist.    Die  Neisser'sche  Polkömerförbung  hält  er  für  ein  wicbtigeÄ. 

wenn  auch  nicht  absolut  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Der  Dipbtheriebaeilliis  bei  der  Behandlung  nnd  Absondeiung 
Ton  DlpbtheriefUlen. 

Von  Dr.  Robert  L.  Pitfield  in  Philadelphia. 
(The  Therapeutic  Gazette,  15.  November  1897.) 
Verf.  bespricht  kurz  die  wichtigsten  biologischen  Eigenschaften  des  Löffle^ 
sehen  Bacillus  und  erörtert  im  Anschluss  daran  die  in  der  Therapie  nnd  Prophylaie 
der  Diphtherie  allgemein  gebräuchlichen  und  bekannten  Massregeln  (locale  Bt- 
handlung,  Serumtherapie,  Vernichtung  des  Krankheitserregers  in  der  Umgebimg 
des  Patienten,  Hygiene  des  Krankenzimmers,  Immunisirung  der  Angehörigen  durch 
prophylactische  Heilseruminjectionen),  ohne  wesentlich  Neues  anznft&hren.  iU 
Desinficiens  empfiehlt  er  unter  anderem  das  Formalin,  welches  er  zu  Gut- 
gelungen  in  5procentiger  Lösung  und  Rachenpinselungen  (10  Proc),  sowie  m 
Desinfection  des  Krankenzimmers,  des  Nasensecrets  und  Auswurfs  (5 — K^ioeentigc 
Lösungen)  verwendet.  Hirschel  (Berlin). 
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Baeterlologische  Dlagrnostik  der  Strepto-Dlphtlierle. 

Von  Dr.  M^ry. 
(Gazette  des  hdpitaux  1897,  S.  827.) 
Verf.  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Streptokokken  bei  der  assocürten  Diph- 
leritis : 

1.  Das  Culturverfahren  auf  coagulirtem  Blutserum.  —  Reichliches  Aufgehen 
>n  Streptokokkencolonien  auf  diesem  besagt  eine  pathogene  Bedeutung  derselben, 
ebrig^ens  sollen  sich  selten  kleine  Ketten,  gewöhnlich  mehr  Haufen  von  abge- 
indeten  Diplokokken  finden. 

2.  Gleichzeitig  hiermit  die  directe  Untersuchung  eines  gut  abgewaschenen 
nd  abgetrockneten  Membranstückchens,  sei  es  durch  Abreiben  eines  Theilchens 
esselben  oder  in  Schnittpräparaten.  In  letzteren  liegen  bei  der  assocürten  Diph- 
tieriüs  die  Streptokokken  in  den  tieferen  Schichten;  auf  der  Oberfläche  sind  sie 
lit  dem  Diphtheriebacillus  gemischt.  Schlesinger  (Strassburg). 


Ifene  Belege  für  das  Torkommen  des  Diphtheriebacillus  im  Blut 
nnd  im  rerlängerten  Mark. 

Von  DDr.  Bichardi^re,  ToUemer  und  üllmann. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Th^rapeutique  infantiles  1898,  Nr.  5.) 
Veiff.  haben  bei  den  Sectionen  von  4  an  Diphtherie  yerstorbenen  Kindern 
lie    inneren  Organe  auf  ihren  Gehalt   an  Löffler*schen  Bacillen   untersucht;    es 
Landen  dch: 

in  Fall  I :   hochvirulente  Diphtheriebacillen,  neben  Kokken,  in  MeduUa  oblon- 

gata  und  Lungen, 
in  Fall  II:  Diphtheriebacillen,  mit  Streptokokken  zusammen,  nur  in  der  Me- 

dnlla  oblongata,  sonst  in  keinem  der  inneren  Organe, 
in  Fall  III :   Diphtheriebadllen  fast  ausschliesslich  in  Medulla  oblongata,  Blut, 

Milz  und  Lungen, 
in  Fall  IV:   Dlphtheriebacillen  in  Reincultur  in  der  Medulla  oblongata   und 
Hjpophysis,  mit  Pneumokokken  gemischt  in  den  Lungen. 
In  diesem  letzten  Fall  waren  die  Löffler'schen  Stäbchen  bereits  ans  dem 
Rachen  verschwunden,  und  es  Hessen  sich  nur  noch  Streptokokken  aus  dem  Pharynx 
züchten.    Als  bemerkenswerth  heben  die  Verfasser  hervor,   dass  trotz  des  Vor- 
handenseins der  Bacillen  im  Centralnervensystem  bei  allen  4  Fällen  intra  vitam 
keine  diphtherischen  Lähmungen  bestanden.  Hirsche  1  (Berlin). 


Ueber  die  persönliche  Disposition  und  die  Prophylaxe  gegenOber 

Diphtherie. 

(Ans  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin.) 
Von  Dr.  Wassermann. 
Die  Statistik  ergibt,  dass  die  Disposition  zur  Diphtherie  mit  dem  Alter  ab- 
nimmt nnd  dass  auch  im  empfänglichsten  Kindesalter  die  Erkrankungshäufigkeit 
im  Verhältniss  zur  Zahl  der  vorhandenen  gleichaltrigen  nicht  ergriffenen  Kinder 
relativ  gering  ist  Worin  die  Schutzvorrichtungen  bestehen,  durch  welche  die 
mangelnde  Disposition  bedingt  wird,  hat  Verfasser  zu  ermitteln  gesucht.  Da  dieser 
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persönliche  Schatz  in  der  Gonsequenz  der  Behring^schen  Entdeckung  in 
besonderen  Verhalten  des  Blutserums  zu  vermuthen  ist,  so  untersachte  der  Verl 
nach  der  von  ihm  und  Ehrlich  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XVUi  ab- 
gegebenen Methode  (gemeinsame  Injection  von  Schutzserum  und  Gift)  das  Bist- 
serum  Ton  17  Kindern  im  Alter  von  iVi — 11  Jahren  und  von  34  Erwachsenen,  txs 
denen,  soweit  dies  überhaupt  mit  Sicherheit  geschehen  kann,  festgestellt  war,  di« 
sie  nie  in  ihrem  Leben  an  einer  Hals-  oder  Racheninfection  g^elitten  hatten,  darauf- 
hin, ob  es  antidiphtherische  Stoffe  beherberge.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dve 
eine  bedeutende  Anzahl  der  Untersuchten  Schutzvorrichtungen  besassen.  Kz: 
4  Kinder  und  6  Erwachsene  Hessen  jeden  Schutz  vermissen.  Ob  man  diese  Fnnctia 
des  Blutes  in  eine  directe  Relation  zur  Empfänglichkeit  für  eine  natürliche  I^h- 
therieinfection  setzen  dürfe,  hält  zwar  der  Verfasser  aus  verschiedoien  Grasdezi. 
wie  dem  Auftreten  von  Schutzstoffen  in  dem  Blute  von  DiphtheriereconvalesceBteB. 
welche  die  Diphtheriebacillen  noch  lange  beherbergen,  und  dem  Verhalten  de: 
Thiere,  deren  Blutserum  antitozische  Eigenschaften  zeigt,  für  wahrscheinlich,  aber 
eine  sichere  Beantwortung  dieser  Frage  im  bejahenden  Sinn  für  verfrüht.  Mas 
weiss  eben  noch  nicht,  wie  viele  Antitozineinheiten  ein  Individuum  enthalten  miar 
um  gegen  eine  natürliche  Diphtherieinfection  geschützt  zu  sein.  So  wird  ja  aod 
bei  den  künstlich  immunisirten  Kindern  nicht  bei  allen  ein  gleich  sicherer  Schutz 
gegen  Diphtherie  ermöglicht.  Freilich  besteht  zwischen  den  künstlich  Immuniairtei 
und  den  natürlich  ünempfönglichen  ein  bedeutender  Unterschied :  diese  prodaciren 
fortwährend  Schutzkörper,  jene  scheiden  sie  als  fremden  Blutbestandtheil  in  l&ngei^ 
oder  kürzerer  Zeit  wieder  aus. 

Die  experimentell  erbrachte  Thatsache,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  Kinder 
schützende  Stoffe  gegen  die  Diphtherie  besitzt,  lässt  sich  nun  auch  mit  den  epi- 
demiologisch gemachten  Erfahrungen  gut  in  üebereinstimmung  bringen.  So  spricfat 
das  recht  seltene  Ergriffensein  sämmtlicher  Kinder  in  einer  Familie  für  die  natflr- 
Kche  Immunität  einzelner  Familienmitglieder  und  ebenso  das  m'e  explosionsartig. 
sondern  mehr  schleichend  und  in  längeren  Zwischenrilumen  erfolgende  AuiflammeB 
der  Diphtherie  in  den  von  der  ärmeren  Bevölkerung  bewohnten,  oft  gewechselten 
Diphtheriehäusem  für  das  Fehlen  einer  allgemeinen  EmpfUnglichkeit,  wie  sie  bei 
Masern  oder  Keuchhusten  die  Regel  bildet. 

Die  antitoxische  Kraft  des  Serums  Gesunder  ist  keine  angeborene,  sondern 
eine  erworbene  Eigenschaft.  Wo  nämlich  bei  Thieren  die  Widerstandal^higkeit 
gegen  Diphtherie  als  Rasseneigenthümlichkeit  vorkommt,  besitzt  das  Semm  der 
selben  niemals  für  andere  Individuen  schutzverleihende  Kraft.  Auch  die  Zanahise 
der  Immunität  mit  steigendem  Lebensalter  stützt  diese  Behauptung.  Ist  nun  diae 
erworbene  Immunität  das  Werk  des  ächten  Diphtheriebacillus?  Die  znr  Beast- 
wortung  dieser  Frage  bisher  angestellten  Versuche  haben  noch  nicht  zum  Ziele 
geführt  und  sind  noch  Gegenstand  weiterer  Arbeiten  des  Verfassers.  Es  fanden 
sich  zwar  sehr  häufig  diphtherieähnliche  Bacillen  auf  der  Rachenschleimhaut  und  b 
der  Nase  von  einer  grösseren  Anzahl  der  daraufhin  Untersuchten,  irgendweldier  Zo- 
sammenhang  aber  zwischen  der  antitoxischen  Eigenschaft  des  Blutserums  nsd 
ihrem  Vorkommen  Hess  sich  nicht  constatiren.  Es  wird  hierbei  betont,  dass  ^e 
Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  von  den  ächten  Diphtheriebacillen  streng 
auseinanderzuhalten  sei  und  dass  es  dem  Verfasser  nie  gelungen  ist,  mittelst  der 
ersteren  gegen  die  letzteren  zu  immunisiren. 

Am  Schlüsse  seiner  mühevollen  und  wichtigen  Arbeit  weist  Verfasser  aof 
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<lie  Gefahr  hin,  die  durch  den  Transport  der  DiphtheriebaciUen  durch  gesunde 
Ixidivlduen  entstehen  kann,  welche  selbst  gegen  die  natürliche  Infection  immun 
sind,  die  virulenten  Bacillen  aber  von  ihrer  erkrankten  Umgebung  erhalten  haben 
und  auf  ihren  Schleimhäuten  beherbergen.  Plaut  (Leipzig). 


Ueber  Biphtherle-Prophjlaxe. 

Zwei  Referate,  gehalten  in  der  Basler  medicin.  Gesellschaft  den  4.  November 
1897   von  Prof.  E.  Hagenbach-Burckhardt  und  Prof.  Albr.  Bnrck- 

hardt,  nebst  statist.  Mittheilungen  von  Physicu8#Dr.  Th.  Lotz. 

Anschliessend  daran  Discussion. 

(Correspondenzblatt  fQr  Schweizer  Aerzte  1898,  Nr.  3.) 

Auf  Anregung  im  Grossen  Rath  ist  das  Sanitätsdepartement  in  Basel  be- 
auftragt, Entwürfe  zur  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  auszuarbeiten.  Weil 
Diphtherie  ,bei  Arzt  und  Publikum  im  Vordergrund  des  Interesses  stehe",  sind 
vorläufig  nur  diese  Krankheit  betreffende  Bestimmungen  vorgeschlagen,  bezw.  zur 
Discussion  gestellt. 

Dqt  erste  Vortragende  bespricht  die  klinische  und  bacteriologische  Seite 
der  Diphtherie  mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaxe,  und  zwar  zunächst  das  Ver- 
halten von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen.  Einer  rein  bacteriologischen 
Diagnose  ohne  Virulenzbestimmung  durch  Thierversuch  wird  kein  allzugrosser 
Werth  beigelegt.  Von  einigen  Eigenthümlichkeiten  des  Bacillus  werden  ziemlich 
ausführlich  erörtert: 

1.  Wie  lange  die  Bacillen  noch  voll  virulent  im  Rachensecret  nach  ab- 
gelaufener Krankheit  bestehen. 

2.  Das  Vorkommen  von  Diphtheriebadllen  bei  Individuen  in  voller  Gesund- 
heit und  ohne  jegliche  Veränderung  der  Rachenorgane. 

3.  Die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  ausserhalb  des  Körpers. 

Die  einschlägige  Literatur  ist  ziemlich  ausgiebig  benutzt,  auch  eigene  Unter- 
suchungen sind  angeführt;  dieselben  ergeben  nichts  Abweichendes  von  den  ünter> 
suchungen  Anderer. 

Für  die  Immunisirung  tritt  der  Vortragende,  gestützt  auf  die  bekannten 
Arbeiten  von  Soltmann  und  Löhr  und  auf  eigene  Untersuchungen  voll  und 
ganz  ein;  ,zu  empfehlen  ist  jedenfalls  . .  .  die  Injectionen  dann  zu  wiederholen, 
wenn  das  Kind  weiter  noch  durch  Diphtherie  in  der  Nähe  [gefährdet  ist."  (Im- 
munisirungsdauer  nicht  über  4  Wochen.)  Andere  prophylactische  Massnahmen  sind 
dadurch  nicht  überflüssig.  Nebenbei  betont  der  Vortragende,  dass  die  angewandten 
Dosen  zu  Immunisirungs-  und  Heilzwecken  meist  zu  klein  genommen  werden  und 
dass  häufig  die  Nasendiphtherie  kleiner  Kinder  selbst  von  Aerzten  übersehen  wird. 

Die  praktische  Seite  der  Prophylaxe  stellt  der  zweite  Vortragende  dar,  der 
den  Entwurf  zu  einer  ,  Verordnung"  und  den  Entwurf  für  ,Rathschläge"  für  Aerzte 
und  Laien  vorlegt.  Die  leitenden  Motive  werden  auf  Grund  fremder  und  eigener 
Erfahrungen  dahin  angegeben: 

1.  Ein  Obligatorium  (Bestimmungen  mit  einer  gewissen  Haftpflicht  der 
Fehlbaren)  ist  nur  da  zu  stipuliren,  wo  es  sich  um  dringende  und  unbestrittene, 
um  durchführbare  und  controlirbare  Punkte  handelt. 

2.  Neben  und  ausser  den  obligatorischen  Massregeln  gilt  es,  einen  Modus 
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procedendi  zu  finden,  welcher  die  MehrzaM  der  Beiheiligten  zu  gemeiTtnrhalüicii€=. 
eystemaÜBchem  Vorgehen  vereinigt 

3.  Beide,  die  ataaÜichen  und  die  privaten  Maasregeln,  haben  si^^  mit  ihrs 
Forderungen  einstweilen  an  den  unteren  Qrenzen  des  Erreichbaxen  sa  hahes, 
Ihre  AusfQhrung  ist  durch  die  Behörden  in  jeder  Weise,  namentlich  finanzieE  n 
unterstützen. 

Die  Bathschläge  umfassen  das  Verhalten  des  E[ranken  und  seiner  Angehgr^^ 
und  die  Beseitigung  des  Ansteckungsstoffes  w&hrend  und  nach  Ablauf  der  Kiacc- 
heit.  Nur  Einzelnes  sei  aus  denselben  hervorgehoben.  Evacuation  in  ein  Spio! 
ist  obligatorisch  bei  Qefahr  für  weitere  Kreise  (Erkrankungen  in  Schnlhauaerx. 
kleinen  Geschäften  eCc). 

Der  Spitaltransport  geschieht  nur  in  der  Diphtheriedroschke  nnentgeltlicL 
Nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  für  Schüler  und  Lehrer  eine  Carenz  von  10  Tag€E 
obligatorisch.  Beim  Verlassen  des  Krankenzimmers  Oberkleider  wechseln.  Gontrj}e 
der  gesunden  Haushaltungsangehörigen  durch  den  Arzt.  Schülern  und  Lehim 
(Pfarrern  etc.),  in  deren  Haushaltung  Diphtherie  voi^ekommen  ist,  wird  der  Be- 
such von  Schulen  etc.  verboten  auf  14  Tage  vom  Beginn  des  Krankheitsfalles. 
event  auf  5  Tage  vom  Beginn  der  Trennung  an  gerechnet.  Unterschieden  wird 
zwischen  schweren,  mittleren  und  leichten  FäUen;  bei  ersteren  ist  die  Desinfectks 
obligatorisch,  bei  letzteren  dieselbe  zu  empfehlen.  Antiseptica  werden  oidit  es- 
pfohlen,  sondern  gründlichste  Reinigung  mit  Schmierseifenlösnng  bezw.  Auskocbea. 
Die  Desinfection  geschieht  unentgeltich. 

Die  statistischen  Tabellen  der  letzten  20  Jahre  zeigen  ein  Schwanken  der 
Diphtheriefälle  in  den  einzelnen  Jahren.  Die  Sterblichkeit  ist  in  den  letzten  Jahi« 
durch  das  Heilserum  herabgesetzt.  Seit  1896  wird  jede  Angina  zwecks  einer  £b- 
quSte  angezeigt. 

Aus  der  anschliessenden  .Discussion  ist  vielleicht  am  bemerkensweithesteiL 
dass  bei  den  zu  treffenden  prophylactischen  Bestimmungen  Tubercolose  spedell 
kaum  berücksichtigt  werden  dürfte;  diese  Krankheit  muss  dem  Hausärzte  ubei^ 
lassen  bleiben.  Im  üebrigen  richten  sich  die  Einwände  gegen  einzelne  Punkte  der 
Bathschläge,  die  bereits  oben  angeführt  sind.  Trotz  der  Einwände  glauben  äk 
Vortragenden,  dass  die  schweren  Fälle  gegenüber  den  leichten  und  mittleren  ge- 
nügend charakterisirbar  sind,  um  an  den  vorgeschlagenen  Bestimmungen  fest- 
zuhalten. Hinsichtlich  der  prophylactischen  Serumiiyection  scheint  bei  den  Di«- 
cutirenden  noch  vielfach  Bedenken  zu  bestehen. 

Rothschild  (Frankfurt  a.  IL). 


Stomatitis  dlphtheriea. 

Von  Dr.  M.  Mongour  in  der  Soo.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux. 
(Rev.  des  Mal.  de  Tenf.^  Januar  1898.) 
Ein  kleines  Mädchen  erkrankte  an  einer  Stomatitis,  bei  der  sich  an  der  Zunge, 
sowie  der  Ober-  und  Unterlippe  3  kleine  Plaques  unter  Schmerzen  und  Störung 
des  Allgemeinbefindens  zeigten.  Iigection  von  Heilserum.  Edatanter  Erfolg.  B^i 
Impfung  eines  Plaques  auf  Serumgelatine  reichliche  Entwickelung  des  KlebsVhea 
Bacillus.  Die  Annahme  anderer  Autoren  (Sevestre  und  Gas  ton),  dass  die 
Stom.  diph.  eine  Staphylokokkenkrankheit  sei,  trifft  da  nicht  zu.  Ihr  Inthum  ist 
bedingt  durch  unzweckmässige  Auswahl  des  Nährbodens.    Paul  Marcuse. 
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Dipbtheriselie  Larjngrltls  Im  Anschlags  an  Masern.  —  Starkes  Ziehen.  — 
Se^innende  Bronchopnenmonie.  —  Semminjeetlon.  —  Beseitlsrnngr  der 
Srsticknngrsgrefahr  dnrch  elnmallgres  Auswischen  des  KehllLopfs.  —  Späterer 

Tod  an  Bronchopneumonie. 

Von  Dr.  G.  Variot. 
(Joarnal  de  Clinique  et  de  Th^rapeutiqae  infantiles  1898,  Nr.  8.) 
Das  Wesentliche  der  von  Variot  bereits  im  Jahre  1895  veröffentlichten 
und  -von  ihm  als  , Auswischen"  des  Larynz  bezeichneten  Intubationsmethode  be- 
steht darin,  dass  der  Tubus  nicht  als  Verweilkatheter  im  Kehlkopf  liegen  bleibt, 
sondern  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  herausgezogen  wird.  Im  vorliegenden 
Falle,  dessen  klinische  Details  aus  der  Ueberschiift  zu  ersehen  sind,  wurde  durch 
eine  einmalige  Einführung  der  Tube  für  5  Minuten,  an  welche  sich  heftige  Husten- 
stösse  mit  Expectoration  einer  Membran  anschlössen,  und  durch  regelm&ssig  wieder- 
holte Darreichung  von  2mal  täglich  0,003  Codem  als  Sedativum  eine  drohende 
Asphyxie  dauernd  beseitigt;  Verf.  gibt  daher  diesem  neuen  Verfahren  vor  der 
üblichen  Anwendung  der  Intubation  und  vor  der  Tracheotomie  den  Vorzug. 

Hirschel  (Berlin). 


Latenter  Cronp. 

Von  Dr.  Massei  (Neapel). 
(Annales  de  mädecine  et  Chirurgie  infantiles  1898,  S.  411,  489,  483.) 
Auch  bei  negativem  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  soll  bei 
Kehlkopfcroup  das  Heilserum  injicirt  werden,  bei  der  anerkannten  Unschädlichkeit 
einerseits  und  den  schweren  Folgen  andrerseits,  wenn  die  Injection  bei  wahrer 
Diphtherie  unterlassen  wird.  Die  bacteriologische  Untersuchung  gibt  bei  primärer, 
auf  den  Larjmx  beschränkter  Diphtherie  nicht  immer  positive  Resultate,  und  nir- 
gends sind  Fehldiagnosen  eher  möglich  als  gerade  hier.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ist  bei  ganz  kleinen  Eändem  auch  für  den  Geübten  schwierig.  — 
Die  Extreme  des  gewöhnlichen  Croups  sind  der  foudroyante  Croup,  der  in  wenigen 
Stunden,  noch  im  katarrhalischen  Stadium,  durch  die  Schwellung  und  den  Spasmus 
zum  Verschluss  der  Glottis  führt,  und  der  prolongirte  Croup ,  der  1 — 2  Wochen 
dauert,  mit  langsam  zunehmenden  Phänomenen,  bis  er  schliesslich  nach  8  bis 
10  Tagen  mit  ganzer  Heftigkeit  auftritt  und  dann  rasch  deletär  wird.  Ersterer 
ist  wesentlich  laiyngeal,  letzterer  tracheal.  Ausserdem  unterscheidet  Verf.  eine 
wirklich  latente  Form,  wo  leichte  catarrhalische  und  sehr  leichte  laryngostenotische 
Symptome  ohne  Allgemeininfection  während  ca.  3  Wochen  dauern,  analog  der 
latenten  nasalen  Diphtherie,  bis  dann  die  Stenosenerscheinungen  plötzlich  sehr 
heftig  werden.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  in  der  Trachea  mit  feinen 
Pseudomembranen  in  der  Regio  subglottica.  —  Ein  Fall  illustrirt  diese  Form; 
der  laryngoskopische  Befund,  die  Erfolglosigkeit  der  symptomatischen  Behandlung, 
die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  sind  genau  beschrieben.  Diphtheriebacillen 
wurden  in  den  Pseudomembranen  nicht  gefunden.  Unter  dem  Einfluss  des  Heil- 
serums sah  Verf.  die  Mortalität  der  Larynzstenosen  von  75  auf  25  7o  sinken. 

Schlesinger  (Strassburg). 
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Diphtherieaimliche  Angina. 

Von  Dr.  Vincent. 
(Soci^td  mM.  des  hdpitauz.  Gazette  des  Höpitaux  1898,  Nr.  31,  S.  2850 
Verf.  berichtet  über  eine  diphtherieäbnliche,  aber  ihrer  Natur  nach  ganz 
von  ihr  verschiedene  Angina;  sie  ist  nicht  selten  einseitig;  auf  der  H5he  der  Lr- 
kranknng,  am  3.  oder  4.  Tage,  kommt  es  durch  oberflächliche  Nekrose  der  Mandel 
zu  einem  schankerähnlichen  Geschwür,  auf  der  die  dicke,  fast  käsigpe  Membrsa 
sitzt.  Starke  Schwellung  der  retromaxillärcn  Drüsen.  Ende  der  Afifection  gewöhn- 
lich am  6.  Tage.  Als  hauptsächlichsten  Erreger  fand  Vincent  einen  Bacillii? 
fusiformis  von  10 — 12  ji  Länge,  der  sich  nach  Gram  entfärbte,  sich  nicht  cnltuieli 
fortpflanzen  Hess;  ausserdem  ein  Spirillum,  das  auch  normalerweise  im  Speichel 
vorkommt.    Lemoine  bestätigt  (in  der  folgenden  Sitzung)  den  Befund. 

Schlesinger  (Straasburg). 


Die  moderne  Behandlang  der  Diphtherie  und  des  Cronps. 

Von  Dr.  A.  Caillö. 
(New  York  —  Post  Graduate,  October  1897.) 
Verf.  unterscheidet  7  klinische  Varietäten,  darunter  folliculäre  Tonsillitis, 
die  membranöse  Rhinitis  oder  D.  larvata,  die  D.  ohne  Membranen.  Bezüglich 
der  Prophylaxe  und  auch  der  Localbehandlung  der  D.  wird  die  Wichtigkeit  der 
„Nasopharyngealtoilette"  betont,  bestehend  in  Einträufelung  eines  Löffels  voll 
Salzwasser,  Borsäure  u.  A.  in  jedes  Nasenloch.  Antitoxin  wird  in  Dosen  von  10» 
bis  2000  Einheiten  einmal  und  event.  wiederholt  verwandt,  aber  nicht  nur  bei  D.. 
sondern  auch  bei  jedem  Scharlachfall  und  bei  Masern  mit  Crouphnsten.  Vor  der 
Anwendung  des  Antitoxins  ergaben  Tracheotomien  und  Intubationen  —  280  TaHe  — 
30  Proc.  Heilungen,  jetzt  bei  17  Intubationen  14  Heilungen. 

Zwei  schöne,   grosse  Skiagramme,   eines  von  vorn,   eines  von  der  Seite 
aufgenommen,  illustriren  die  Lage  des  Tubus  im  Larynx. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Günstige  Resultate  bei  Yerlegnng  der  Trachea  durch  diphtheritische 
Membranen  mittels  £infnhmng  von  Creosotol  durch  die  TracheaUumflie* 

Von  Dr.  W.  Ewart  und  Dr.  W.  A.  Hubert. 
(British  medical  Journal,  27.  November  1897.) 
5procentiges  Creosotol  erleichterte  in  einem  Fall  schweren  absteigenden 
Croups  nach  nahezu  erfolgloser  Tracheotomia  inferior  die  Lösung  und  Aushostnng 
der  Membranen  und  das  Aufhalten  des  Processes  bedeutend,  so  dass  nach  14  Tagen 
Heilung  eintrat.  Instrumentelle  Versuche  und  Oelpinselungen  hatten  vorgearbeitet, 
aber  ohne  sichtlichen  Eigenerfolg.  Jedoch  hatte  auch  Antitoxinbehandlung  statt- 
gefunden! Ewart  empfiehlt  den  Versuch  bei  jeder  diphtheritisch-membranösen 
Erkrankung  auch  vor  der  Operation.  Spiegelberg  (Prag). 
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Ueber  die  Bindehantdlplitherie  und  ihre  Behandlungr  mit  Ueilsemm. 

Von  Prof.  Th.  Ewetzky  in  Moskau. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  31,  1896.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle.  Der  erste  derselben 
betraf  ein  Ijähriges,  schlecht  genährtes  Mädchen,  bei  welchem  die  Conjunctiva 
des  linken  oberen  Augenlides  ödematös  und  von  fest  anhaftender,  gelblich- 
grauer, fibrinöser  Membran  bedeckt  war.  In  der  Membran  gelang  es,  virulente 
LOffler*sche  Bacillen  nachzuweisen,  welche  bei  Uebeiimpfung  in  die  Scheide  eines 
Meerschweinchens  dessen  Tod  unter  den  für  Diphtherie  charakteristischen  Erschei- 
nungen herbeiführte.  Das  am  8.  Erankheitstage  aufgenommene  Kind  wurde  zuerst 
nnr  mittels  mechanischer  Entfernung  der  Membranen  und  äusserer  Waschung  des 
Lides  mittels  Sublimatlösung  (1 :  5000)  behandelt ;  unter  dieser  Behandlung  nahm 
die  Erkrankung  zu;  am  11.  Tage  Injection  von  5  com  Serum  (von  nicht  angegebenem 
Werthe) ;  danach  Verschwinden  des  fibrinösen  Belags  der  Bindehaut,  aber  Auftreten 
eines  diphtherischen  Geschwürs  auf  der  Haut  des  linken  unteren  Lides;  am 
12.  Tage  neue  Serumeinspritzung  (5  ccm).  Am  folgenden  Tage  kann  das  Kind 
das  Auge  öffnen.  Membranen  sind  nicht  mehr  sichtbar,  das  Hautgeschwür  trocknet 
ein.  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  waren  keine  Spuren  einer  Augendiphtherie 
bemerkbar. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  SVajähriges,  kräftiges,  wahrscheinlich  durch  einen 
Fall  von  Rachendiphtherie  angestecktes  Mädchen,  welches  am  11.  Erankheitstage 
in  Behandlung  kam,  nachdem  es  bereits  einige  Tage  in  specialistischer  Behand- 
lung gewesen  war.  Das  Kind  zeigte  ein  diphtherisch  belegtes  Hautgeschwür  am 
rechten  Zeigefinger  und  fibrinösen  Belag  der  Bindehaut  aller  vier  Augenlider.  Aus 
den  Membranen  wurden  Löffler'sche  Bacillen  gezüchtet,  welche  ein  Meerschweinchen 
bei  Einspritzung  unter  die  Bauchhaut  im  Laufe  von  25  Stunden  tödteten.  Am 
ersten  Behandlungs-(11.  Erkrankung8-)Tage  wurden  10  ccm  Serum  eingespritzt;  am 
folgenden  Tage  sind  die  Membranen  etwas  dünner  geworden,  die  Entzündung  ist 
jedoch  noch  sehr  lebhaft;  desshalb  nochmalige  Einspritzung  von  10  ccm  Serum. 
Am  Tage  darauf  (13.  Ejrankheitstag)  nur  noch  wenig  fibrinöser  Belag,  der  in  den 
folgenden  Tagen  allmälig  ganz  verschwindet,  während  gleichzeitig  sich  das  Gre- 
schwur  am  Zeigefinger  mit  einem  Schorfe  bedeckt  und  heilt.  Am  23.  Erankheits- 
tage nichts  mehr  von  diphtherischen  Ulcerationen  an  den  Augen  bemerkbar,  an 
ihre  Stelle  sind  zarte  Närbchen  getreten ;  dasselbe  ist  einen  Monat  später  erkenn- 
bar. Die  Bindehaut  beider  Augen  zeigt  chronischen  Catarrh,  der  aber  nach  An- 
gabe der  Mutter  schon  vor  Beginn  der  Diphtherie  bestanden  haben  soll. 

Verf.  ist  überzeugt,  dass  kein  locales  Mittel  so  energisch  wirkt  und  so 
rasch  die  diphtherische  Affection  zur  Sistirung  bringt,  wie  die  Injection  von  Heilserum. 

Bis  zu  den  Beobachtungen  des  Verfassers  (dieselben  eingeschlossen)  sind 
23  Fälle  von  Bindehautdiphtherie,  in  welchen  LöflPler'sche  Bacillen  nachgewiesen 
worden  waren,  mittels  Seruminjectionen  behandelt  worden ;  in  21  derselben  erwies 
sich  diese  allgemeine  Therapie  als  völlig  wirksam ,  in  einem  Falle  trat  nur  sehr 
langsame  Heilung  ein,  in  einem  Falle  erfolgte  trotz  der  Injectionen  Zerstörung  der 
Hornhäute  und  Tod  an  Bronchopneumonie.  Der  Beobachter  dieser  Fälle  (Coppez) 
erklärt  sich  die  Erfolglosigkeit  dieses  Falles  dadurch,  dass  zur  Zeit  der  Einspritzung 
fast  keine  Löffler'schen  Bacillen  mehr  vorhanden  waren,  sondern  nur  zahlreiche 
Streptokokken  und  Staphylokokken.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Die  Lenkoejtose  bei  dipbtherltiBGher  Infection,  mit  besonderer 
Berfieksielitigrnngr  der  Semmtherftpie« 

Von  Dr.  A.  PiU. 
(Lo  Sperimentale  1896,  S.  284.) 

Anknüpfend  an  die  Arbeiten  von  Gabritschewsky,  Schlesinger  n.  A 
hat  Verf.  fortlaufende  Untersuchungen  mit  etwa  folgenden  Ergebnissen  angeslelh: 

Jede  diphtheritische  Infection  ist  von  deutlicher,  mit  dem  Erkranknugsbegis^ 
einsetzender  Leukocytose  begleitet;  der  Qnd  derselben  geht  dem  der  Erkzaskusg 
parallel;  beim  Croup  ist  sie  stärker  als  bei  Angina,  steht  andrerseits  im  Verh&ltiii« 
zu  der  Ausbreitung  der  Membranen ;  in  günstig  verlaufenden  Fällen  klingt  sie  mit 
der  Reconvalescenz  ab,  während  sie  bei  lethalen  bis  zum  Tode  gleichmAOBig  an- 
dauert. Zum  Lebensalter  und  den  Temperaturcurven  ergeben  sich  keine  Be- 
ziehungen. Nierenerkrankungen,  ferner  Mischinfectionen  haben  keinen  KfnfJosp. 
dagegen  steigert  intercurrente  Pneumonie  die  Leukoc3rto8e. 

Mit  der  Schwere  der  Erkrankung  steigt  die  Zahl  der  polynude&ren  ZeUes: 
die  eosinophilen  Zellen  fehlen  fast  vollständig;  bei  langsamem  Yerlanfe  sind  in 
der  Reconvalescenz  fast  immer  die  mononucleären  Leukocyten  vermehrt,  als  Au& 
druck  der  Neubildung.  Nach  den  Färbungsresultaten  sind  die  zur  Beobachtong 
gelangenden  Leukocyten  nicht  alle  lebensföhig  und  activ.  Unter  den  rothen 
Eörperchen  wurden  bemerkenswerthe  Veränderungen  nicht  constatirt. 

Bei  nicht  diphtheritischer  Angina  fehlt  die  Hyperleukocytose  im  Allgemeinen, 
besteht  oft  sogar  Hypoleukocytose ,  worauf  geradezu  eine  frühzeitige  Differential- 
diagnose zu  gründen  i8t(?).. 

Die  Seruminjection  bewirkt  in  der  ersten  halben  Stunde  Hypoleukocytose, 
auf  welche  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  folgt,  die  nach  6  Stunden  den  HShe* 
punkt  erreicht  hat  und  innerhalb  24  Stunden  bis  etwas  über  die  frühere  Nora 
abfällt,  falls  ein  günstiger  Verlauf  eingeleitet  ist.  In  schweren  Fällen  schwankt 
die  Hyperleukocytose  auf  einer  relativen  Höhe,  die  nur  durch  wiederholte  wirksame 
Injectionen  zu  beeinflussen  ist;  jeder  derartige  Einfiuss  bleibt  aus  in  ungünstig 
verlaufenden  Fällen.  Nichtdiphtheritische  Eehlkopfaffectionen  zeigen  eine  geringe, 
schnell  schwindende  Steigerung  der  Leukocytenzahl  auf  Serumii^ection ;  ebenao 
folgt  den  Immunisirungsinjectionen  bei  gesunden  Kindern  eine  geringgradige,  ia 
24  Stunden  wieder  verschwundene  Hyperleukocytose. 

Die  Leukocytose  stellt  eine  lieaction  des  Körpers  dar.  Der  starke  Unto^ 
gang  von  Leukocyten  ist  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Immunität. 

.Spiegelberg. 

HiBtologische  üntersncliiingen  über  das  Nerrensystem  bei  der  diphlherisehen 

Infection. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Palermo. 
Von  Dr.  Pernice  und  Dr.  Scagliosi. 
(Riforma  medica,  Jahrg.  XI,  Nr.  281,  282.) 

Nach  einem  eingehenden  Bericht  über  die  in  der  Literatur  vorhandene 
Beobachtung  anatomischer  Nervenläsionen  bei  Diphtherie  berichten  Pernice  usd 
Scagliosi  über  eigene  diesbezügliche  Befunde  an  einigen  wenige  Tage  nach  der 
Infection  verstorbenen  diphtheritischen  £andem  und  einer  älteren  Frau,  welche 
unmittelbar  nach  dem  Tode  secirt  wurden.    Fixation  der  zu  untersuchenden  Far- 
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tien  des  Nervensystems  fand  mit  Müller*8cher  Flüssigkeit  und  Alkohol  statt  Stück- 
färbung nach  Golgi  und  Schnittfärbung  nach  Nissl  und  Weigert-Pall. 
Aza  stärksten  alterirt  zeigt  sich  das  Grosshim,  weniger  ausgesprochen  sind  die 
Veränderungen  am  Kleinhirn  und  Rückenmark ;  die  geringsten  Alterationen  zeigen 
die  peripheren  Nerven.  Auch  die  Meningen  sind  entzündlich  verändert.  Bei  Hirn 
und  Rückenmark  betrifft  der  pathologische  Process  sowohl  die  Gefässe,  die  ent- 
zündlich und  degenerativ  verändert  sind  und  durch  deren  Bruch  Hämorrhagien 
im  umgebenden  Gewebe  entstanden  sind,  als  auch  die  nervösen  Zellelemente  selbst» 
an  denen  sich  zum  Theil  degenerative  Vorgänge  finden.  Wesentlich  sind  an  den 
letzteren  die  protoplasmatischen  Fortsätze  betheiligt,  was  besonders  stark  bei  den 
Fyramidenzellen  des  Grosshims  ausgesprochen  ist.  Als  schädliches  Agens  be- 
trachten Pernice  und  Scagliosi  die  Toxine. 


Experimentelle  Untersoehnngen  Aber  die  Aufnftbme  von  Schntskörpem  in 
das  menschliehe  Bint  nach  Einverleibung  von  Dipbtberletoxinen. 

Ans  der  üniversitätskinderklinik  zu  Berlin  (Prof.  0.  Henbner). 
Von  Dr.  E.  Müller,  Assistent. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  44,  3.  u.  4.  Heft.) 
Der  Gang  der  Untersuchung  in  der  Studie  von  Müller  war  in  grossen  Zügen 
folgender:  Ehe  die  immunisirende  Einspritzung  bei  einem  Kinde  vorgenommen  wurde, 
fand  die  Vorprüfung  seines  Blutes  statt.    Es  wurden  nämlich  nur  solche  Eonder 
zu  den  Serumprüfungen  genommen,  die  vor  der  Immunisirung  keine  Schutzstoffe 
in  ihrem  Blute  besassen.    Die  nöthige  Blutmenge  wurde  durch  einen  am  Rücken 
gesetzten  Schröpf  köpf  entzogen ,  durch  welchen  immer  3 — 4  ccm  Blut  gewonnen 
wurden.     Nach  dieser  Vorprüfung,   deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen 
werden  mögen,  wurde  nun  die  —  in  den  einzelnen  Versuchen  varürende  --   Anti- 
toxinmenge behufs  Immunisirung  subcutan  unter  die  Bauchhaut   des  Kindes  ein- 
gespritzt.   Innerhalb  der  nächsten  Wochen  wurde  dann  mehrere  Male  Blut  ent- 
zogen und  das  Serum  daraufhin  geprüft,   ob   es  durch  die  Immunisirung  nach- 
weisbare Schutzkräfte  erlangt  hatte.  —  Die  Ergebnisse  der  Versuche  lehren  beinahe 
sämmtlich  übereinstimmend,  dass  die  in  dem  eingespritzten  Heilserum  enthaltenen 
schützenden    Stoffe  in   das  Blut   des    damit  behandelten  kindlichen  Organismus 
übergehen  und  eine  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Einspritzung  in  demselben 
nachweisbar  sind.    Andrerseits  sehen  wir,  dass  die  Antitoxine  nur  eine  kurze  Zeit 
lang  im  Blut  anwesend  sind,  also  offenbar  in  ziemlicher  Menge  und  rasch  wieder 
ans  demselben  ausgeschieden  werden.     Die  Raschheit  der  Ausscheidung,   wenn 
Antitoxine  in  gleicher  Höhe  zugeführt  wurden,  zeigte  sich  auch  bei  Kindern  von 
ungefähr  gleichem  Alter  recht  verschieden. 

Weiterhin  Hess  sich  auch  kein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen 
der  Grösse  der  Heilserumdosis  und  der  Dauer  und  dem  Werthe  der  Immunisirung 
erkennen. 

Für  die  Frage,  in  welcher  Form  die  Immunisirung  am  Krankenbett  gehand- 
habt werden  soll,  ist  ein  Versuch  vielleicht  nicht  ohne  Werth,  bei  welchem  ein 
Kind  am  21.  Tage  nach  der  ersten  Immunisirung  —  mit  250  A.E.  —  zum  zweiten 
Male  in  gleicher  Höhe  immunisirt  wurde.  Dieses  Kind  behielt  seine  Antitoxine 
bis  zum  28.  Tage  nach  der  zweiten  Immunisirung  und  erst  dann  begann  die  Aus- 
scheidung.    Strelitz  (Berlin). 
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Zur  DiphtheriesUtistik. 

Von  Dr.  Eoseel. 
(Deutsche  med.  Wochenßchr.  1898,  15.) 
In  der  Serumperiode  1894—1898  ist  die  absolute  Sterblichkeit  an  Diphtben^ 
in  der  Berliner  Charit^  unter  die  Hälfte  der  früher  in  gleichem  Zeitraum  Yom- 
kommenen  TodesfäUe  gesunken.  Dieselben  günstigen  Zahlen  eiig^bt  die  Statistik 
der  Diphtheriefälle  sämmtlicher  Berliner  Krankenhäuser  und  die  Zusammenstellsu 
der  überhaupt  in  Berlin  zur  Anmeldung  gelangten  Erkrankungen  nnd  Todesf^? 
an  Diphtherie;  in  den  Krankenhäusern  ist  die  procentuale  Mortalit&t  in  der  Sommer- 
zeit um  */>  gesunken;  in  ganz  Berlin  sind  1896  und  1897  nur  so  Tiel  Diphthoi^ 
todesfäUe  vorgekommen,  wie  sonst  in  den  Krankenhäusern  aUein.  Femer  starbt 
in  deutschen  Städten  mit  über  15000  Einwohnern  vor  1895  106  pro  100000  Ein- 
wohner, nach  1895  44  pro  100000.  Philip  (Berlin). 


Bericht  Aber  29  Intubationen  wegen  diphtberitisehei 
behandelt  mit  Antitoxin. 

Von  Dr.   F.  E.  Waxham. 
(Archives  of  Pediatrics,  März  1898,  S.  194.) 
In  Tabellen  form  gebracht: 
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29 

27 

93,1. 
Spiegclberg. 

Die  gegenwärtige  Mortalität  der  Diphtherie;  woTon  hängt  eine  weitere 

Uerabsetsnng  derselben  mittels  der  Serotherapie  abf 

Von  Dr.  Snively,   Philadelphia. 
(Medical  News,  November  1897.) 

Es  werden  folgende  Zahlen  angegeben: 

Diphtherie  im  Allgemeinen 8 — 10  Proc 

Larynzdiphtherie 21  , 

Operirte  Larynxdiphtherie 27  , 

Nicht  operirte  Larynxdiphtherie 17  « 

Allgemeine  Mortalität  bei  frühzeitiger  An- 
wendung des  Antitoxins 5 —  7  , 

Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  in  17  , 

Die  weitere  Herabsetzung  der  Mortalität  wird  abhängen  1.  von  einer  noch 
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grösseren  Ausbildung  in  der  Production  des  Serums;  2.  von  der  allgemeinen  An- 
nahme der  bezüglich  der  Serotherapie  aufgestellten  Grundsätze;  3.  von  der  An- 
Tvendang  des  Mittels  auf  einer  mehr  rationellen  als  empirischen  Basis.  Mit  anderen 
AVorten  :  Es  sind  die  höherwerthigen  Sera  vorzuziehen,  weil  kleine  Dosen  rascher 
resorbirt  werden.  Es  ist  gleich  von  vornherein  die  volle  Dosis  zu  injiciren  und 
diese  nicht  auf  mehrere  Injectionen  zu  verzetteln.  Maligne  Fälle  verlangen  Maxi- 
mal dosen.  Nothwendig  werdende  Wiederholungen  werden  in  kurzen  Zwischen- 
räumen  gemacht.  Schlesinger  (Strassburg). 


Parallele  zwischen  Tracheotomie  und  Tnbage  bei  Cronp. 

Von  Dr.  Sevestre. 
(Bull,  de  Thdrapie.    Tome  CXXXII,  3.  Livr.) 

Der  als  Tubage  bezeichnete  Eingriff  hat,  wie  bekannt,  zwei  Väter,  Bouchut 
und  O^Dwyer.  Den  genialen  Bemühungen  des  letzteren  um  Ausbildung  der 
Technik  ist  es  zu  danken,  dass  die  Tubage,  welche  nach  ihrer  Erfindung  durch 
Bouchut  wenig  Anklang  fand,  jetzt  in  den  beiden  grossen  Kinderkrankenhäusern 
in  Paris  die  Regel  ist,  während  die  Tracheotomie  nur  ausnahmsweise  ausgeführt 
wird.  Ueber  den  Werth  der  beiden  Verfahren  bestehen  umfangreiche  statistische 
Angaben  nur  aus  der  Zeit  vor  der  Serumtherapie,  und  hiemach  stellen  sich  die 
Heilungen  bei  beiden  Eingriffen  gleicherweise  auf  etwa  30  Proc.  Eine  Statistik 
aus  der  Zeit  der  Serumbehandlung  lässt  sich  desshalb  nicht  gut  beibringen,  weil 
bei  dem  Material  des  Verfs.  eben  fast  ausschliesslich  die  Tubage  angewendet  wird, 
die  jetzt  75  Proc.  Heilungen  erreicht.  Denmach  müssen  zur  vergleichenden  Be- 
urtheilung  des  Werthes  der  beiden  Methoden  für  die  Croupbehandlung  andere  Ge- 
sichtspunkte herangezogen  werden. 

Die  Tracheotomie  ist  unter  allen  umständen  eine  schwierige  Operation,  bei 
der  stets  unerwartete  Zwischenfälle  gefürchtet  werden  müssen,  sei  es  eine  Hämor- 
rhagie,  eine  Syncope  oder  eine  Asphyxie.  Die  Tubage,  sobald  man  einmal  der 
Technik  durch  vorbereitende  Uebung  am  Phantom  und  der  Leiche  Herr  geworden 
ist,  ist  weniger  reich  an  gefahrvollen  Intermezzis,  wenn  der  Operateur  nicht  brutal 
vorgeht.  Wenn  bei  Einführung  des  Tubus  eine  Dyspnoe  entsteht,  bleibt  immer 
noch  die  Möglichkeit,  das  Instrument  zurückzuziehen  und  event.  die  Tracheotomie 
anzuschliessen.  Bei  der  Tubage  ist  es  nicht  nöthig,  eine  Wunde  zu  setzen,  welche 
Infectionen  Eingang  gewährt;  bei  der  Tubage  ist  die  Bronchopneumonie  weniger 
häufig  und  lässt  sich  ausserdem  durch  Bäder  etc.  leichter  behandeln.  Hingegen 
ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  nach  der  Tubage  das  kranke  Kind  unter  der 
beständigen  Controle  des  Arztes  persönlich  bleibt,  während  es  nadi  der  Tracheo- 
tomie sehr  wohl  der  Obhut  einer  guten  Wärterin  anvertraut  werden  darf.  Es  wird 
sich  also  für  die  Erankenhauspraxis  die  Tubage,  für  die  Stadt-  und  Landpraxis 
meist  die  Tracheotomie  empfehlen.  In  allen  Fällen,  wo  man  in  der  Trachea  eine 
besonders  grosse  Menge  von  Membranen  vermuthet,  sowie  überall  da,  wo  der 
Tubus  immer  und  immer  wieder  von  dem  Patienten  ausgeworfen  wird ,  tritt  die 
Tracheotomie  in  ihre  Rechte.  Paul  Marcuse  (Berlin). 
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Intubation  des  Larjnx»    Ueberwaelinnir  und  Behandlnngr  des  Intnbirtea 

Kindes. 

Von  Dr.  Bayenx,  Paris. 
(M^declne  infantile  1898,  Nr.  8,  S.  264.) 

Die  Aasitthningen  des  durch  seine  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  wob!- 
bekannten  früheren  Assistenten  Variot's  gipfeln  in  dem  Satze,  dass  sich  derAizt 
während  der  ersten  36  Stunden  Ton  seinem  intubirten  Patienten  nicht  trennfis 
darf  wegen  der  Gefahr  der  plötzlichen  Verstopfung  der  Tube  (in  diesem  Postnk: 
geht  Bayeux  wohl  etwas  zu  weit.  Ref.).  Es  wird  zunächst  der  so  Tendiieden- 
artige  unmittelbare  Erfolg  der  Intubation  beschrieben  und  genau  die  hierron  ab 
hängigen  Indicationen  zu  weiteren  ärztlichen  Eingriffen  auseinandergesetzt. 

Schlesinger  (Strassburg). 


Intubation  des  Larjnx  beim  Cronp  in  der  PriTatpraxis. 

Von  Dr.  Poliewktow,  Moskau. 
(Annales  de  m^decine  et  de  Chirurgie  infantiles  1898^  Nr.  10<,  S.  341.) 
Auf  Grund  von  3  diesbezüglichen  ausführlich  geschilderten  erfolgreichen  Fällen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Vor  Allem  ist  Heilserum  in  genügender 
Dosis  zu  injidren.  Das  Kind  ist  in  ein  mit  Wasserdampf  erfülltes  Zimmer  za 
bringen;  dort  läset  man  es  absolut  ruhig  liegen,  ohne  es  zu  quälen  durch  Unter- 
suchung, Bepinselungen  u.  a.  Die  Tube  bleibt  mindestens  48  Stunden  lang  liegest 
ohne  unnütze  Versuche  früherer  Extubation.  Zu  alledem  kommt  noch  möglichst 
lange  ärztliche  Ueberwachung.  Verstopfung  der  Tube  und  spontanes  Aushogten 
derselben  ist  bei  den  neueren  Tuben  sehr  viel  seltener  geworden. 

St^hlesinger  (Strassburg). 


Yortheile  der  kurzdauernden  Intubation  bei  Croup« 

Von  Dr.  M.  Poulet. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Therapeut.  Infant.  1898,  Nr.  9.) 
Verf.  empfiehlt  bei  Croup  die  event.  zu  wiederholende  Intubation  des  Laryiix 
für  einige  Minuten.    Von  10  Fällen,   darunter  einige  mit  Masemcronp,  hat  er 
7  geheilt.  Stamm  (Hamburg). 

Die  Intubation  des  Larjnx  wälirend  des  Croups  Tor  und  seit  der 

Serumtlierapie. 

Von  Dr.  Leon  d'Astros. 
(Revue  des  Maladies  de  TEnfance,  September  1896,  S.  417.) 
Verf.  hat  in  der  Zeit  vom  15.  December  1894  bis  1.  Juli  1896  bei  113  mit 
Serum  behandelten  CroupfHUen  die  Intubation  des  Laiynz  ausgeführt;  die  Mor- 
talität betrug  43,4  Proc.  gegenüber  einer  Mortalität  der  intubirten  Fälle  tos 
89  Proc.  vor  Anwendung  des  Serums.  Von  den  113  fallen  waren  14  nicht  dipb- 
therischen  Ursprungs  (Mortalität  35,7  Proc);  99  diphtherischen  Charakters  (Mor- 
talität 44,4  Proc),  die  Sterblichkeit  war  trotz  Anwendung  des  Serums  und  tioU 
Intubation  bei  den  Kindern  unter  2  Jahren  stets  bedeutend  höher  wie  bei  den 
älteren. 
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Die  Indication  zur  AusfQhmxig  der  Intubation  ist  seit  der  Serumtherapie 
eelir  viel  seltener  geworden;  kann  das  Serum  früh  genug  angewandt  werden,  so 
ist  oft  jedes  weitere  Einschreiten  unnöthig.  Doch  warnt  Verf.  davor,  all  zu  lange 
auf  die  Wirkung  des  Serums  zu  warten  und  die  Intubation  so  lange  hinauszu- 
schieben,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpft  sind ;  besonders  bei  Kindern  unter 
2  Jahren.  Das  einzige  gefährliche  Ereigniss  bei  der  Ausführung  der  Intubation 
ist  die  Verstopfung  des  eingeführten  Tubus  durch  Membranen;  das  Kind  hört 
dann  plötzlich  auf  zu  athmen  und  wird  cyanotisch.  Der  Tubus  ist  dann  sofort 
durch  einen  anderen  zu  ersetzen;  tritt  nicht  sofort  Besserung  ein,  so  ist  die 
Tracheotomie  indicirt. 

Sehr  häufig  wird  der  eingeführte  Tubus   wieder  ausgeworfen;   unter  den 
113  Fällen  trat  dieses  Ereigniss  34mal  ein.    Bei  12  Kindern  brauchte  der  Tubus 
nicht  wieder  eingeführt  zu  werden.    Zuweilen  geräth  der  Tubus  auch  nur  aus 
seiner  richtigen  Lage;  4mal  wurde   er  von  dem  Kinde   verschluckt.    Eine  Ver- 
stopfang des  Tubus  kommt  unter  zwei  verschiedenen  Formen  vor;  einmal  entsteht 
dieselbe  allmälig  durch  Anhäufung  von  Schleimmassen ;  weiterhin  kann  aber  auch 
eine  plötzliche  Verstopfung  durch  losgelöste  Membranen  erfolgen.    Von  eigent- 
lichen Complicationen  des  Croups  kommt  zunächst  das  üebergreifen  des  Processes 
auf  den  Bronchialbaum  in  Betracht;  hier  kann  zuweilen  nach  einer  nicht  aus- 
reichenden Intubation  noch  die  Tracheotomie  Hilfe  bringen;  jedoch  nur  dann, 
wenn  die  allgemeine  Intoxication  noch  keine  zu  bedeutende  ist.    Auf  das  Auftreten 
von  Bronchopneumonien  hat  die  Intubation  keinen  Einfluss,  dagegen  sind  dieselben 
durch  die  Serumtherapie  seltener  geworden.    Auf  drei  Punkte  muss  bei  dem  in- 
tubirten  Kinde  besonders  geachtet  werden :  auf  den  allgemeinen  Zustand  und  den 
Grad  der  Intoxication,  auf  die  Temperatur  (fällt  dieselbe  nicht  spätestens  nach 
48  Stunden,  so  ist  Verdacht  auf  eine  Bronchopneumonie  vorhanden)  und  auf  das 
Verhalten  der  Athmung. 

Die  Detubation  kann  im  Allgemeinen  nach  3  oder  4  Tagen  vorgenommen 
werden.  Ist  die  Temperatur  wieder  normal,  so  schreite  man  sofort  zur  Detubation ; 
doch  ist  eine  erhöhte  Temperatur  z.  B.  infolge  einer  Bronchopneumonie  keines- 
wegs eine  Contraindication  gegen  die  Detubation.  Die  Anwendung  des  Serums 
gestattet  eine  frühere  Detubation,  als  sie  sonst  möglich  war.  Nach  glücklich  aus- 
geführter Detubation  sind  noch  die  Bronchopneumonien  und  die  Herzschwäche  zu 
fürchten.  Rosemann  (Greifswald). 

Die  temporäre  Tabage  bei  der  Tracheotomie« 

Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  des  Prof.  v.  Widerhofer  in  Wien. 

Von  Dr.  E.  Fronz,   Assistenten  der  Klinik. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  44,  1.) 

Fronz  bespricht  die  Indicationen  der  Tracheotomie  und  Intubation.    Die 

Tubage  soll,  wenn  möglich,  die  Tracheotomie  verhindern,  sie  soll  die  Rolle  eines 

Propbylacticums  spielen.    Ist  der  diphtheritische  Croup  localisirt,  die  Diphtherie 

eine  nicht  zur  tiefen  Nekrose  neigende,  sind  keine  Complicationen  von  Seite  der 

Lungen  vorhanden  und  das  Alter  des  Kindes  womöglich  nicht  unter  2  Jahren,  so 

wird  intubirt.  Tracheotomirt  wird  in  allen  übrigen  Fällen,  also :  bei  fortgesetztem 

Croup,  bei  schweren,  zu  tiefer  Nekrose  neigenden  Diphtherien,  bei  Complicationen 

von  Seite  der  Lungen  und  mitunter  bei  Eandem  unter  2  Jahren.    In  allen  diesen 
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Fällen  kann  man  aber  den  Tubus  einführen  und  so  lange  liegen  lassen,  als  die 
Tracheotomie  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  d.  h.  temporäre  Intubation  behnfis  gün- 
stigerer Ausfahrung  und  geringerer  Nachtheile  der  Tracheotomie  anwenden. 

Strelitz  (Berlin). 

Berieht  Aber  40  Intobationen. 

Von  Dr.  Stevens  in  Worcester. 
(Boston  medical  Journal  1897 ,  S.  288.) 
Die  Fälle  lassen  sich  folgendermassen  rubriciren : 
40  Intubationen  mit  13  Todesfällen  =  32  Proc. 

davon  30  Diphtherien,  alle  mit  Löff  1er -Bacillen,  mit 10  Todesfällen. 

„      22  in  der  Privatpraxis  mit 8  , 

6  im  Spital 0  , 

3  Masern  ohne  Löff  1er- Bacillen,  ohne  Antitoxin,  mit      .    .    0  , 

1  Masern  u.  Diphtherie  mit  L.-Bacillen,  ohne  Antitoxin,  mit    1  , 

5  Bronchopneumonien  mit  Streptokokken,  mit       ^  «2  , 

1  «  „    Staphylokokken  ,         ,  «0  . 

1  Scharlach  mit  Streptokokken,  mit  Antitoxin,  mit  ...     1  . 

Bei  den  Masemfällen  war  die  definitive  Extubation  stets  besonders  schwieng. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Intubation  und  Tracheotomie  bei  Diphtherie. 

Von  Dr.  A.  Watson. 
(Glasgow  Med.  Journal,  Bd.  XLVII,  S.  253.) 
(Relata  refert.)  An  eine  Darstellung  der  landläufigen  Kenntnisse  Über  Ana- 
tomie und  Pathognomie  der  diphtheritischen  Stenosen  und  der  Indicationen  ftir 
einfache  und  tempoi^e  Intubation,  sowie  primäre  und  secundäre  Tracheotomie, 
schliesst  sich  eine  solche  des  Instrumentariums  der  Technik  und  der  genügend 
bekannten  schwebenden  Fragen  an.  Zur  leichten  Expression,  der  besten  Losung 
der  Extubationsfrage,  geeignet,  empfiehlt  Watson  die  von  Bayeuz  angegebenen 
verkürzten  Tuben.  Spiegelberg. 

Ueber  das  Verhalten  des  Semm  antidiphthericnm  beim  Dnrchganir^ 
durch  Chamberland-Kerzen, 

Von  Dr.  Ludwig  de  Martini,  Director  des  städtischen  bacteriologischen 
Laboratoriums  zu  Mailand. 
(Riforma  medica  XII,  266). 

Bokenham  (London)  und  Funck  (Brüssel)  hatten  angegeben,  dass  d&s 
Diphtherie^Heilserum  beim  Filtriren  durch  Chamberland-Kerzen  in  sehr  vollkommener 
Weise  sterilisirt  werde  und  nichts  von  seinem  Werthe  einbüsse.  Zur  Prüfung 
dieser  Angaben  unternahm  Verf.  eigene  Versuche  und  gelangte  dabei  zu  folgendes 
Ergebnissen : 

1.  Bereits  die  ersten  Antheile  des  durch  die  Kerze  filtrirten  Serums  zeigen 
eine  Verminderung  ihres  Gehaltes  an  Antitoxin  gegenüber  dem  [Irsprungs-Seram ; 
die  folgenden  Antheile  zeigen  eine  immer  stärkere  Abnahme  in  ihrem  Antitoxin- 
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-werthe,  so  dass  die  letzten  Portionen  von  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  gebildet 
^werden,  welche  fast  gar  kein  Antitoxin  mehr  enthält.  Die  Kerze  hält  aber  sehr 
^del  vom  Antitoxin  zurück. 

2.  Verdünnt  man  ein  dichteres  und  an  Antitoxin  reicheres  Serum  mit  Wasser, 
so  ist  die  Antitoxinmenge,  welche  das  Filter  durchgehen  lässt,  grösser,  als  wenn 
man  unverdünntes  Serum  filtrirt 

3.  Verschiedene  Kerzen  verhalten  sich  sehr  verschieden. 

4.  Gerade  die  gehaltreichsten  Sera  werden  am  ungünstigsten  filtrirt. 

5.  Nicht  blos  Antitoxin,  sondern  überhaupt  die  festen  Bestandtheile  des 
Serums  werden  von  der  Kerze  in  erheblichem  Betrage  zurückgehalten. 

Martini  verwirft  daher  durchaus  die  Filtrirung  des  Serums  durch  Chamber- 
land-Eerzen.  F.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  das  active  Princip  des  Diphtherie-Hellsemms« 

Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  D.  Baldi. 
(Arcliivio  di  Farmacologia  e  Terapeutica.,  Vol.  V,  Fase.  2.) 
Es  ist  Verf.  gelungen,   durch  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol  aus  dem 
Diphtherie -Heilserum   zwei   verschiedene    pulverförmige    Substanzen   zu   isoliren, 
denen   die  volle   antitoxische  Kraft  innewohnt.    Indem  ich  bezüglich  der  Einzel- 
heiten seines  Verfahrens  auf  die  Arbeit  verweise,   möchte  ich  hier  nur  in  kurzen 
Zügen  die  Theorie  andeuten,  welche  Verf.  sich  gebildet  hat  über  die  Genese  des 
Antitoxins  im  thierischen  Organismus  und   das  Zustandekommen  der  Immunität: 
Das  Toxin  (T)  trifft  im  Körper  auf  einen  Eiweisskörper  (Sx(y))  und   entzieht  ihm 
den  Schwefel  (S)  und  die  demselben  anhaftende  Atom  Verbindung  (x),  und  bildet 
80  einen  neuen  Körper  T(Sx),  während  der  eigentliche  Kern  des  Eiweissmoleküls  (j) 
frei  bleibt.    Der  Körper  T(Sx)  spaltet  sich  alsbald  wieder  in   zwei  Gruppen,   TSb 
und  A,  das  Antitoxin,  welches  letztere  sich  mit  dem  freien  y  zu  der  Verbindung 
A — y  vereinigt.    Das  Antitoxin  (A)  wird   aber  bald  wieder  durch  einen  S-haltigen 
Körper  von  dem  Eiweissgrundkern  (y)  losgerissen  und   geht  durch  verschiedene 
biochemische  Vorgänge  zu  Grunde,   während  y  wieder  zum  Sx(y)  sich  zusammen- 
schliesst. 

Nach  diesem  Schema  wäre  es  denn  auch  zu  erklären,  wie  sich  der  Körper 
an  immer  steigende  Gaben  des  Toxins  gewöhnen  kann.  Werden  nämlich  nur 
kleine  Quantitäten  des  Toxins  in  den  Organismus  eingeführt,  so  ist  auch  die  Menge 
des  activen  Eiweiss  nur  klein,  welches  durch  Verlust  seines  S  (Schwefel)  aus  seiner 
biochemischen  Position  gedrängt  wird  und  der  Eiweissrest  (y)  hat  bald  wieder  Ge- 
legenheit, die  ihm  zukommende  Menge  S  an  sich  zu  reissen,  wodurch  andrerseits 
wieder  Antitoxin  (A)  frei  wird,  das  nur  sofort  bei  erneutem  Eindringen  von  Toxin 
seine  Wirkung  entfalten  kann.  Ist  dagegen  die  auf  einmal  dem  Körper  einver- 
leibte Menge  von  Toxin  zu  gross,  so  wird  so  viel  Eiweiss  aus  seiner  activen,  dem 
Organismus  unentbehrlichen  Stellung  geworfen,  dass  das  Leben  aufhört,  ehe  der 
Körper  Zeit  gefunden  hat,  in  die  Verbindung  Ay  das  unentbehrliche  S  hineinzu- 
schieben und  sie  wieder  zur  Normalverbindung  Sx(y)  zurück  zu  verwandeln. 

,      Paul  Marcuse  (Berlin). 
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Die  physiologische  Wlrknng  des  Semm  antidiphtherlcuiii. 

1.  Vortrag  von  Dr.  L.  Cantü  und  Dr.  E.  Monti  in  dermedicinisch-durur' 

gischen  Gesellschaft  zu  Pavia,  Sitzung  vom  10.  Juli   1896. 
(Nach  Riforma  medica  XII,  184.) 

2.  Vortrag  von  Dr.  L.  Cantü  auf  dem  VII.  Congress  für  innere  Medice 

zu  Rom,  October  1896. 
(Nach  Riforma  medica  XII,  255.) 

1.  Cantü  und  Monti  fanden,  dass  das  gesunden  Menschen  eingespritzte 
Serum  auch  in  starken  Gaben  das  Allgemeinbefinden  nicht  beeinträchtigt;  seise 
Einwirkung  auf  die  Körperwärme  ist  sehr  geringfügig;  höchstens  kommt  es  r: 
einer  Temperatursteigerung  von  1  ^  Der  Puls  verliert  regelmässig  etwas  an  Spss- 
nung,  am  stärksten  6  Standen  nach  der  Einspritzung.  Die  Zahl  der  Pulse  o&i 
die  Athmuog  bleiben  unverändert. 

Im  Blute  vermindert  sich  meistens  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
die  Menge  des  Hämoglobins ,  wahrscheinlich  als  Ausdruck  einer  Verdünnong  d^ 
Blutes;  die  Zahl  der  weissen  Eörperchen  nimmt  regelmässig  zu.  Die  Alkaüdtät 
des  Blutes  zeigt  sich,  der  angewandten  Serummenge  ent^rechend,  erhöht,  ebe 
Erhöhung,  welche  2  bis  3  Tage  andauert.  Die  Blutdichte  war  regelmässig  ver- 
mindert. 

Die  Urinmenge  erlitt  eine  Verminderung,  was  sich  wohl  aus  der  Hetsb- 
setzung  des  Blutdrucks  erklärt;  in  einigen  Fällen  zeigten  sieb  Spuren  von  Eiweis^; 
die  Menge  der  Chloride,  Phosphate,  des  Harnstoffs  zeigte  unerhebliche  Schwur 
kungen,  vermehrt  war  der  Gehalt  an  Aetherschwefelsäure  und  an  Indican.  Qii<f 
zwar  schon  1  Stunde  nach  der  Einspritzung.  Diese  Zunahme  des  Indicans  bemht 
vermuthlich  auf  dem  Gehalte  des  Serums  an  Salzen,  da  es  den  Vortragenden  ge- 
lang, durch  subcutane  Einspritzung  einer  Lösung  von  Soda  eine  ebensolche  Ve^ 
mehrung  des  Indicans  zu  erzielen.  Nach  ihrer  Meinung  kommt  es  dabei  zu  etser 
grösseren  Alkalicität  des  Darmsaftes  und  dadurch  zu  einer  besseren  Resorption 
des  Indicans  aus  dem  Darminhalte. 

Die  Hautexantheme,  z.  B.  die  Urticaria,  kommen  ebenfalls  durch  die  er- 
leichterte Resorption  giftiger  Bestandtheile  des  Darminhaltes  zu  Stande;  auch  sie 
erscheinen  ganz  ebenso  wie  nach  Seruminjectionen  auch  nach  Einspritzong  von 
Sodalösung. 

2.  In  dem  in  Rom  gehaltenen  Vortrage  fQgt  Cantü  dem  eben  bericbtateB 
noch  hinzu,  dass  die  .post-serumtherapeutischen  unangenehmen  Zufalle',  midie 
hauptsächlich  in  der  Convalescenz  von  Diphtherie  auftreten,  ihre  Ursache  in  Di&^ 
fehlem  haben ,  welche  sehr  leicht  zu  Stande  kommen ,  da  der  Darmtractos  nod 
nicht  normal  functionire. 

In  der  Discussion  berichtet  Calabrese  (Neapel)  über  Versuche,  welche  er 
gemeinsam  mit  Zagari  in  ganz  ähnlicher  Weise  mit  normalem  Pferdesemm  bei 
gesunden  Thieren  und  Menschen  angestellt  hat,  welche  zu  ähnlichen  Ergebnissen 
führten,  wie  sie  Cantü  berichtete;  indessen  beobachtete  er  eine  massige  Eihöhin^ 
des  Blutdrucks.  Versuche,  die  an  Personen  mit  chronischer  Nephritis  angestellt 
wurden,  hatten  dasselbe  Ergebniss.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Beltragr  sDm  Studinm  der  physlologrisolieii  und  kllnisehen  Wlrknnir  des 
Semin  aDtidlplitherieaiii. 

Von  Dr.  G.  Monteux. 
(Rev.  mens,  des  Mal.  de  TEnf.,  Februar  1898.) 

An  8  F&Uen  hat  der  Verf.  seine  Beobachtungen  gemacht,  die  nichts  Neues 
Ijerichten,  es  sei  denn  die  Thatsache,  dass  constant  1— 8Vs  Stunden  nach  der  In- 
jection  reichlicher  Schweiss  ausbrach  am  ganzen  Körper,  am  meisten  aber  am 
Kopfe  auftritt.  Bezüglich  der  Indication  für  die  Anwendung  des  Heilserums  bei 
Scharlachanginen  gibt  Verf.  folgende  Leitsätze : 

A.  Anginen  ohne  diphther.  Membranen:  keine  Injection. 

B.  Anginen  mit  diphther.  Membranen. 

1.  Wenn  das  Exsudat  umschrieben  ist  und  sich  mittellange  und 
kurze  Bacillen  finden:  keine  Iigection,  sondern  nur  locale  Anti- 
sepsis. 

2.  Umfangreiches  Exsudat  mit  langen  Bacillen :  Injection,  doch  nur 
wenn  keine  starke  Albuminurie  oder  gar  Annrie  besteht 

C.  Croup.  1.  Ist  der  Stridor  gering:  abwarten  und  erst  die  bacter.  Untersuchung 

vornehmen. 
2.  Ist  der  Stridor  stark  und   treten  Erstickungsanfälle   auf:  sofort 
die  Injection  vornehmen.  Paul  Marcuse  (Berlin). 


Das  Heilserum  im  Lichte  der  Statistik. 

Von  Dr.  Villaret. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  2.) 

An  der  Hand  der  Zahlen  des  statistischen  Jahrbuches  für  das  Deutsche  Reich 
zeigt  Villaret,  dass  die  Diphtherie-  und  Croupsterblichkeit  im  Jahre  1895  (dem 
ersten  Serunyahr)  gegen  das  Mittel  der  10  voraufgegangenen  Jahre  um  49,48  Proc. 
gesunken  ist.  .Hierzu  kommt,  dass  eine  so  geringe  Sterblichkeit  an  den  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  wie  1895  noch  niemals  beobachtet  worden  ist.  Es  kann 
daher  dies  ausnahmslose  Heruntergehen  der  Sterblichkeit  um  nahezu  1 — 2  Drittel 
der  früheren  —  ein  bei  einer  bereits  Jahrzehnte  lang  in  gleicher  Stärke  anhalten- 
den endemischen  Krankheit  meines  Wissens  noch  nie  beobachtetes  Factum  ~  kein 
Zufall  sein  und  an  der  Hand  der  mit  Serum  gemachten  klinischen  Erfahrungen 
wäre  es  geradezu  unsinnig,  nicht  diesem  diesen  glänzenden  Erfolg  zuzuschreiben.' 

Philip  (Berlin). 

Kassowitz'  Vortrag  über  die  ,,Heil8ernmt1ierapie  bei  Biplitlierie^^  in  der 
k.  k.  Gesellscliaft  der  Aerzte  in  Wien  am  27.  Mai  nnd  8«  Jnni. 

Kassowitz  war  bekanntlich  schon  früher  ein  Gegner  der  Anwendung  des 
Diphtherieheilserums,  erkannte  aber  doch  den  Lö ff  1er -Bacillus  als  den  Erreger 
der  Diphtherie  an.  Jetzt  leugnet  er  dies,  weil  der  Löffle r- Bacillus  auch  bei 
anderen  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Stomatitis  ulcerosa,  Aphthen,  auf  den  Wunden 
nach  der  Tonsillotomie,  ja  sogar  bei  Gesunden  in  virulentem  Zustand  gefunden 
sei.  Wer  diesen  Standpunkt  einnimmt,  wird  natürlich  kein  Vertrauen  zur  spedfi- 
schen  Serumtherapie  haben  können.    Um  seine  Ansicht  zu  stützen,  bemängelt  er 
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die  Schlüsse,  die  aus  der  Statistik  gezogen  worden  sind.  Das  onanfechtbare  ämcr 
der  relativen  Mortalität  erklärt  er  daraus,  dass  jetzt  viel  mehr  Menschen  (leici. 
Fälle)  als  diphtheriekrank  erklärt  werden  als  früher.  Die  absolnte  Mortalität » i 
dieselbe  wie  früher  geblieben,  ja  in  einzelnen  Städten,  wie  Triest,  Loaia 
St.  Petersburg  und  Basel,  sei  sie  trotz  eifrigen  Spritzens  zeitweise  ausserordentüd 
in  die  Höhe  geschnellt.  Auch  früher  schwankte  die  Mortalität  in  yerscbieden.. 
Jahren.  Klinisch  habe  sich  das  Serum  nicht  bewährt,  ausser  ihm  haben  sii 
Winters,  Lennox  Browne  und  Rose  dagegen  ausgesprochen.  Ein  plötzlii-. 
Abfall  der  Temperatur,  wie  man  nach  einem  Speci£cum  erwarten  müsse,  tr^tr 
nicht  regelmässig  ein,  übrigens  sei  er  auch  vor  der  Serumzeit  öfter  beobacat' 
worden.  Im  Anfang  der  Serumtherapie  seien,  wie  Ehrlich  gezeigt  habe,  ^: 
lächerlich  kleinen  Antitoxinmengen  grossartige  Erfolge  erzielt  worden.  Die  Fi: 
Wirkung  des  Serums  sei  weder  auf  den  localen  Process  noch  auf  die  im  YerUi::: 
der  Erkrankung  eintretenden  Complicationen  bewiesen.  Katz  habe  in  seb-: 
Mittheilung  im  Gegensatz  zu  Baginsky  zugegeben,  dass  die  Membranbildoz: 
nach  der  Injection  noch  fortschreite.  Es  seien  Fälle  bekannt ,  wo  es  post  kjVc- 
tionem  noch  zu  absteigendem  Croup  gekommen  ist.  Die  Tracheotomieininde  i'f- 
in  70—90  Proc.  der  tracheotomirten  Kinder  diphtherisch  geworden.  Ancfa  6i 
hohe  Mortalitätsziffer  der  Stenosen  beweise  die  Unwirksamkeit  der  Behandlan: 
Die  Complicationen  im  Verlauf  der  Erkrankimg,  wie  postdiphtheriscbe  LähmungeE. 
Nephritis  und  Herztod,  wurden  durch  frühzeitiges  Spritzen  nicht  verhindert 

H.  Leichtentritt  (Berlin). 


Der  neueste  Angriif  gegen  die  Heilsernmtherapie  der  Diphtherie. 

Erläutert  von  Dr.  Adolf  Baginsky. 
(Berliner  klinische  Wochenschr.  1898 ,  Nr.  27.) 
Die  Arbeit  ist  eine  Entgegnung  auf  Kassowitz'  Vortrag  in  Wien.  Baginsky 
wirft  Kassowitz  vor,  dass  er  seine  Schlussfolgerung  nicht  aus  der  eigenen  Be- 
obachtung des  Krankenmaterials  zieht ,  und  er  geht  nur  desshalb  auf  sie  ein.  da- 
mit nicht  die  Aerzte,  durch  die  Kas so  wit zischen  Ausführungen  beeinflnast,  did- 
theriekranke  Bander  ungespritzt  zu  Grunde  gehen  Hessen.  Im  Einzelnen  widerkit 
er  Kassowitz  folgend.  Die  Beeinflussung  der  relativen  Mortalität  durch  Einzi- 
Ziehung  leichter,  früher  nicht  als  Diphtherie  bezeichneter  Fälle,  die  Kassowit- 
besonders  aus  der  starken  Steigerung  der  Krankenhausziffer  schliesst,  leogütJ 
Baginsky  im  Hinblick  auf  die  Verhältnisse  in  seiner  Anstalt,  im  Kaiser  m- 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus.  Seit  1896  inclusive  hat  sich  zwar  ekr 
starke  Abnahme  der  Diphtherieaufnahmen,  trotzdem  aber  keine  Steigerung  «i«' 
relativen  Mortalität  ergeben ,  obwohl  die  Schwere  der  Fälle  gleich  geblieben  L"- 
Das  ist  natürlich ,  denn  nur  die  schwersten ,  verschleppten  Fälle ,  mit  denen  die 
Aerzte  in  der  Stadt  nicht  fertig  werden,  werden  dem  Krankenhaus  überwieäet. 
Für  die  Wirksamkeit  des  Serums  spricht  auch  das  unfreiwillige  Experiment,  dss 
im  Jahre  1894  gemacht  werden  musste ,  weil  das  Serum  ausgegangen  v*r.  Iß 
den  Monaten ,  wo  nicht  gespritzt  werden  konnte ,  betrug  die  Mortaht&fc  52  Ptocj 
in  den  übrigen  16,63  Proc.  Die  hohe  Mortalitäteziffer  in  London  und  Petersburg 
erklärt  sich  daraus,  dass  das  angewandte  Serum,  wie  nachgewiesen,  ungen5g«cu^ 
Antitoxinmengen  enthielt.  Was  die  Forscher  betrifft,  die  Kassowitz  als  Unter- 
stützer  seiner  Ansicht  anführt,  so  ist  Rose,  der  aus  Princip  nie  Serum  angevan«t 
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laty  nicht  massgebend,  die  beiden  anderen,  Lennox  Browne  und  Winters,  sind 
ron  ihren  eigenen,  engeren  Collegen  widerlegt  worden.  Das  Vorkommen  der 
"«^achkrankheiten  lässt  sieb  nicbt  leugnen,  man  muss  jedoch  zufrieden  sein,  ein 
Vüttel  zu  besitzen,  womit  man  die  Kranken  wenigstens  vor  der  Vernichtung 
schützen  kann.  Uebrigens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Nachkrankheiten 
jetzt  milder  auftreten  als  vorher.  Der  kritische  Temperaturabfall  tritt  in  der 
Regel  ein,  wie  sich  aus  über  1000  Fieberkurven  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  ersehen  lasse,  allerdings  muss  zweierlei  vorausgesetzt  werden ; 
1.  es  darf  keine  Complication  vorhanden  sein,  2.  es  muss  die  genügende  Antitoxin- 
menge  auf  einmal  injicirt  worden  sein.  Es  darf  keine  Verzettelung  der  Dosen 
eintreten.  Dann  gelingt  es  auch,  nicht  nur  die  einfachen  Diphtherien,  sondern 
auch  die  Stenosen  glücklich  zu  beeinflussen.  Vor  der  Serumzeit  war  die  Gesammt- 
Sterblichkeit  der  Stenosen  59,6  Proc. ,  nachher  nur  26,1  Proc.  Hierbei  ist  zu  be- 
denken, dass  die  Stenosen  erst  spät  zur  Injection  kommen,  was  die  Wirkung  des 
Serums  erschwert.  Jetzt  wird  jede  Stenose  zuerst  intubirt ,  die  Tracheotomie  ist 
nur  noch  das  ultimum  refugium  in  den  verzweifelten  Fällen.  Sehr  lehrreich  ist 
ein  Vergleich  der  Mortalität  der  intubirten  Kinder  vor  der  Serumzeit  mit  48,3  Proc. 
und  nach  derselben  mit  nur  3  Proc.  H.  Leichtentritt  (Berlin). 


Bemerkungen  zum  Artikel:    Die    Erfolge  des  Dlphtherieheilsernms  von 
Prof.  Kassowitz  in  Heft  6  der  Therap«  Monatshefte«    Jahrgang  1898. 

Von  Prof.  Tavel  in  Bern. 
(Therap.  Monatshefte,  Nr.  8.) 

Eassowitz  hatte  an  jener  Stelle  in  einem  Artikel,  der  im  Wesentlichen 
mit  dem  in  Wien  gehaltenen  Vortrag  Übereinstimmt,  berichtet,  dass  die  absolute 
Mortalitätsziffer  in  Basel  in  den  10  Jahren  von  1885—1894  durchschnittlich  29  war, 
während  in  den  beiden  folgenden  Jahren,  obwohl  das  Serum  innerhalb  und  ausser- 
halb des  Spitals  ausgiebig  verwendet  wurde,  65  resp.  49  Menschen  an  Diphtherie 
starben.  Er  citirt  diese  Zahlen  nach  den  Lotz'schen  Tabellen,  die  er  aber  nicht 
vollständig  abdruckt,  vielmehr  die  Jahre  1880  und  1881  weglässt,  in  denen  eben- 
falls 65  resp.  50  Diphtherietodte  waren.  Die  relative  Mortalität  betrug  im  Mittel 
in  den  Jahren  1875—1894  15,13  Proc,  in  1895  10,04  Proc.  und  1896  5,86  Proc. 
Wobei  allerdings  nach  Lotz  für  1896  zuzugeben  ist,  dass  die  Mortalitätsziffer 
etwas  zu  niedrig  ist,  weil  in  diesem  Jahre  alles,  was  Halsentzündung  oder  Belag 
im  Halse  hatte,  zur  Diphtherie  gerechnet  wurde. 

H.  L eicht entritt  (Berlin). 

Antwort  anf  die  obigen  Bemerkungen  von  Prof«  Kassowitz  in  Wien, 

(Therap.  Monatshefte,  Jahrgang  1898,  Nr.  8.) 
Kassowitz  hält  Basel  für  ein  klassisches  Beispiel  dafür,  wie  die  relative 
Mortalitätsziffer  dadurch  gedrückt  würde,  dass  jede  Halsentzündung  angezeigt  und 
zur  Diphtherie  gerechnet  wurde.  Ausser  dem  Eingeständniss  von  Lotz  spricht 
noch  dafür  die  plötzliche  Zunahme  der  Diphtheriefälle.  Die  Zahl  derselben  betrug 
in  Basel  in  den  letzten  10  Jahren  durchschnittlich  245  Fälle,  schnellte  dagegen 
1895  auf  645  und  1896  gar  auf  835  Fälle.  H.  Leichtentritt  (BerUn). 
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Bericht  der  Klinischeii  Gesellschaft  fflr  Dlphtherleantitoxlii. 

(Lancet  1898,  S.  1631.) 
Die  Resultate  sind  durcbaos  günstig;  die  Sterblichkeit  sank  Ton  29,6  Proc. 
auf  19,5  Proc,  die  Mortalität  nach  Tracheotomie  von  71,6  Proc.  auf  36,0  Proc. 
Bei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  wurde  die  Lebensdauer  verlängert.  Abges^ec 
von  Erythemen,  in  einem  Drittel  der  Fälle,  mit  und  ohne  Gelenkschmerzen,  wurda 
keine  Nachtheile  beobachtet.  Schlesinger  (Strassbnrg). 


Beitrag  lar  Sernmtherapie  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Johannes  Bondinini  aus  Tredozio  (Italien). 
(Riforma  medica  XII,  201.) 
Bericht  über  19  Fälle  von  Diphtherie,  die  von  Februar  bis  August  1^ 
zur  Beobachtung  kamen.  In  den  ersten  11  wurde  Serum  nicht  angewendet,  es 
erfolgen  5  Todesfälle;  in  den  übrigen  8  wurde  Serum  injicirt,  mit  2  Todes&Uen. 
Der  eine  der  letzteren  betraf  einen  14jährigen  Knaben,  dessen  Vater  nnd  3  Ge- 
schwister ebenfalls  an  Diphtherie  erkrankten  und  genasen  —  nur  1  FaJl  von  dies» 
unter  Serumanwendung ;  die  erste  Einspritzung  von  6  ccm  Serum  vom  WerÜie 
=  600  Immunisirungseinheiten  wurde  am  5.  Erankheitstage  vorgenommen,  eine 
zweite  von  8  ccm  mit  800  Einheiten  am  Tage  darauf;  am  24.  Krankheitstage 
nachdem  im  Halse  längst  alles  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  erfolgte  der  Tod 
unter  Zeichen  der  Herzlähmung;  die  Section  ergab  zugleich  Magendiphtherie 
(Leiche  bereits  sehr  verfault)  und  Nephritis.  B.  Lewy  (Berlin). 


üeber  100  mit  Heilserum  in  der  Kinderklinik  in  Floreni  beluuidelte 

BiphtherieflUle. 

Von  Dr.  Mya  (Florenz). 

VI.  Congress  der  Ital.  Gesellsch.  fiir  innere  Medicin  sa  Rom. 

(Riforma  medica,  XI,  249.) 

Von  October  1894  bis  October  1895  wurden  112  Diphtheriefälle  mit  einer 
Sterblichkeit  von  1890  behandelt.  Bei  den  mittels  Tracheotomie  bebandelteB 
Fällen  von  Croup  sank  die  Sterblichkeit  von  50  Proc.  auf  27  Proc.  Mya  macht 
in  allen,  selbst  den  anscheinend  leichtesten  Fällen,  an  3  aufeinander  folgenden 
Tagen  Einspritzungen;  dies  reicht  meistens,  aber  nicht  immer  ans.  5  Kinder, 
welche  frühzeitig  und  reichlich  Serumeinspritzung  erhielten,  starben  infolge  Schwere 
der  Erkrankung;  Vortragender  ist  geneigt,  dieses  ungünstige  Ergebniss  Verände- 
rungen des  lymphatischen  Systems  zuzuschreiben,  welche  zur  Folge  hatten,  das 
die  sonst  stattfindende  Wirkung  des  Serums  auf  die  Leukocyten  nicht  eintrat. 

Dem  bacteriologischen  Nachweise  einer  Mischinfection  mit  Streptokokkeo 
misst  Mya  weder  diagnostischen  noch  prognostischen  Werth  bei. 

B.  Lewy  (Berlin). 
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Beriebt  Aber  die  Sammelforschan;  4er  ,yAmerlcaii  Pediatric  Soeietjr''  Ober 
Antitoxinbehandlnn;  der  Kehlkopfdiphtherie  in  der  Priyatpraxis  im  Jahre 

1896. 

(New  York  med.  Journ.,  15.  Mai  1897.) 

Es  handelt  sich,  die  Fragen  zu  unterscheiden,  wieviel  Procent  der  Fälle  von 
Larjnxdiphtherie  heilen  ohne  Operation  unter  Antitoxinbehandlung  und  wieviel 
Procent  der  Operirten  sind  geheilt.  Die  Fragebdgen,  in  denen  besonderes  Gewicht 
auf  präcise  Diagnose  «Laiynxdiphtherie'  gelegt  und  die  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  in  Ganada  vertheilt  wurden,  brachten  von  422  Aerzten  ein  Gesammtmaterial 
von  1704  Fällen  dieser  Erkrankung,  welche  mit  Antitoxin  behandelt  worden  waren. 
Die  Gesammtmortalität  betrug  21,12  Proc.  Nicht  operirt  wurden  1036  =  60,79  Proc, 
dabei  eine  Mortalität  von  17,18  Proc.  Bei  den  668  Operirten  wurde  eine  Mortalität 
von  27,24  Proc.  notirt.  Intubation  in  637  Fällen  mit  26,05  Proc.  Mortalität, 
Tracheotomie  nur  in  20  Fällen  mit  45  Proc.  Todesft-llen.  Intubation  und  Tracheo- 
tomie  in  11  Fällen  mit  63,63  Proc.  Mortalität. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  man  nur  in  39^21  Proc.  der  Fälle  genöthigt  war, 
operativ  einzugreifen,  während  vor  der  Antitoxinzeit  in  ca.  90  Proc.  der  Fälle 
von  Larynxdiphtherie  operirt  werden  musste,  dass  ferner  der  Heilungsprocentsatz 
der  Operirten  73  Proc.  gegen  27  Proc.  der  vorantitoxischen  Zeit  betrug. 

Was  die  Dosirung  des  Antitoxins  betrifft,  so  wird  empfohlen  2jährigen 
Kranken  mit  Larynxdiphtherie  als  erste  und  möglichst  frühzeitige  Gabe  2000  J.-E- 
zu  verabfolgen,  die  zweite  Dosis  12 — 18  Stunden  danach,  wenn  keipe  Besserung 
eingetreten  ist,  und  zwar  wieder  2000  J.-E.  Die  dritte  Dosis  soll  man  24  Stunden 
nach  der  zweiten  geben.  Kindern  unter  2  Jahren  soll  in  analoger  Reihenfolge 
eine  Gabe  von  1000 — 1500  E,  verabreicht  werden.  Stamm  (Hamburg). 


Ueber  rectale  Sernmtherapie« 

Von  Dr.  Chantemesse. 
(Gazette  des  Hdpiteux  1897,  Nr.  71.) 
Um  das  Unangenehme  subcutaner  Injectionen  zu  vermeiden,  hat  Verf.  die 
rectale  Methode  in  20  Fällen  versucht  und  konnte  sich  überzeugen,  dass  die  Re- 
sorption des  Serums  leicht  von  Statten  ging.  Der  Seruminjection  muss  ein  Reini- 
gungsklystier  voraufgehen.  Die  Erfolge  der  rectalen  Injection  waren  die  gleichen 
wie  bei  der  subcutanen  Application.  Stamm  (Hamburg). 


Ueber  eine  durch  präventlre  Injectionen  znm  Stillstand  gebrachte 
Diphtherieepidemie. 

Von  Dr.  Pasani. 
(Rivista  di  Igiene,  1.  Juli  1897.) 
In  Baricella,  Provinz  Bologna,  entwickelte  sich  unter  einer  in  den  schlech- 
testen hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Einwohnerschaft  von  5000  Menschen 
eine  Diphtherieepidemie.    Der  erste  Fall  wurde  Ende   October  1896  beobachtet 
und  bald  darauf  kamen  57  neue  Fälle,  von  denen  54  mit  Serum  behandelt  wurden, 
mit  einer  Mortalität  von  8,6  Proc.    Trotz  strenger  prophylactischer  Massregeln, 
Isolirnng,  Desinfection,  Schluss  der  Schulen,  verbreitete  sich  die  Epidemie  immer 
mehr.     Infolgedessen    impfte  Pasani    */»    d®''   armen   Kinder   zwischen    1    und 
ArchiT  für  Kinderheilkunde.    XXV.  Bd.  30 
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12  Jahren  mit  Serum  und  sofort  zeigte  sich  der  Erfolg.  Als  die  Epidemie  auf 
der  Höhe  war,  worden  240  Kinder  prophylactisch  injicirt,  am  1.  Februar  18S7. 
Vom  2.  Februar  bis  zum  15.  Mai  erkrankten  von  diesen  Kindern  nur  2  an  benigofr 
Diphtherie,  eines  am  40.  Tage,  ein  anderes  2  Monate  nach  der  Injection.  unter 
den  nicht  geimpften  Kindern  erkrankten  in  derselben  Zeit  15  an  DiphÜiene  oder 
Croup.  Die  präventiv  injicirte  Dosis  betrug  100  Einheiten  bei  Kindern  nnter 
2  Jahren,  200  bei  Kindern  zwischen  2—8  Jahren  und  300  bei  solchen  von  8 
bis  12  Jahren.  Als  Nebenwirkung  wurde  nur  an  der  Injectionsstelle  eine  leidite 
Eruption,  zuweüen  auch  ein  leicht  schmerzhaftes  Oedem  beobachtet,  welches  io 
1 — 2  Tagen  verschwand.  Drews  (Hamburg). 

Antitoxin  alg  Proplijlaeticnm, 

Von  Dr.  Twombly. 
(Boston  medical  and  snrgical  Journal  137,  Nr.  26,  S.  649.) 
Im  vorigen  Jahre  14  Immunisationen  mit  Antitoxin,  in  diesem  21,  alle  mit 
Erfolg;  aber  während  1896  V>  ^^^  Fälle  locale  oder  allgemeine  Urticaria  mit  in 
den  Kauf  nehmen  mussten,  blieben  diese  Störungen  1897  vollkommen  weg.  Diese 
besseren  Resultate  werden  zugeschrieben:  1.  namentlich  der  kleineren  Dosis  Serum 
2 — 5  ccm  anstatt  8 — 10  ccm,  2.  dem  stärkeren  Serum,  3.  dem  Auskochen  der 
Nadel,  4.  der  Injectionsstelle,  hintere  AxülarUnie  anstatt  des  Oberachenkels. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Der  Missbraneh  des  AntidiplitherieBemms. 

Von  Dr.  Variot. 
(Journal  de  Clinique  et  de  Th^rapeutique  infantiles  1898,  Nr.  4.) 
Variot  wendet  sich  gegen  die  von  verschiedenen  Seiten  inaugnrirte,  mis- 
bräuchliche  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  bei  Affectionen,  die  in  keinerlei 
Beziehung  zur  Diphtherie  stehen,  und  betont  mit  Recht,  dass  ein  derartiges,  kritik- 
loses Verfahren  nur  geeignet  sei,  das  Serum  in  Misscredit  zu  bringen.  Wie  an- 
gebracht die  Warnung  des  Verf. *s  ist,  erhellt  daraus,  dass  man  das  BehringVbe 
Heilserum  nicht  blos  gegen  Ozäna  empfohlen  hat,  unter  Bezugnahme  auf  den 
im  Nasensecret  Ozänakranker  erhobenen  Befund  von  diphtheriebacillenfihnlichen 
Stäbchen,  sondern  dass  man  es  auch  bei  Malaria,  Asthma,  Lupus,  Neurasthenie, 
Hysterie  etc.  in  Anwendung  zog.  Ins  Bereich  der  Serumtherapie  gehören  nach 
Variot,  da  die  bacteriologische  Diagnose  zuweilen  im  Stich  lasse,  lediglich  alle 
klinisch  als  Diphtherie  imponirenden  Erkrankungen.  Hirschel  (Berlin). 


Diphtheriebehandlnng  mit  Sernm. 

Von    Dr.    Charles   P.    B.   Clabbe. 

(The  Brit.  med.  Journ.,  23.  October  1897.) 

600  Fälle  bacteriologisch  sicher  gestellter  Diphtherie  wurden  in  demadben 

Hospital  in  gleicher  Weise  behandelt,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  die  letzten 

300  noch  Serum  bekamen.    Bei  den  Serumbehandelten  stellte  sich  die  Mortaht&t 

32  Proc.  besser  als  bei  denen  ohne  Serum,  und  zwar  waren  die  Heüungsresultate 

um  so  günstiger,  je  früher  mit  der  Antitoxinbehandlung  begonnen  wurde. 

Stamm  (Hamburg). 
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Abclomen,  Aaftreibang  dess.  bei  Kin- 
dern 417. 

Acetonarie  bei  Kindern  412. 

Acbselhöhlen-Temperatar  bei  Kindern 
120. 

Adenoide  Vegetationen  400. 

Adenoide  Vegetationen^  ihre  klinischen 
Erscheinungen  und  Bedeutung  80. 

Adenoide  Vegetationen  und  hypertro- 
phische Tonsillen  bei  Kindern  402. 

Adenoide  Vegetationen  vortäuschende 
Verlegung  der  Nasenhöhle  400. 

Albaminurie  bei  Dyspepsie  431. 

Albnminurie,  intermittirende,  bei  Kin- 
dern 437. 

Albamosen^  Nachweis  ders.  im  Harn  436. 

Albamosnrie  bei  einigen  Infectionskrank- 
heiten  der  Kinder  141. 

Alkalizufuhr,  Einüuss  ders.  auf  die  Arno- 
niakausscheidung  405. 

Alkaptonurie  436. 

Allozurkörper  im  Harn,  Bestimmung 
ders.  434. 

Ammen,  Gesundheitsstörungen  bei  dens. 
und  Einüuss  ders.  auf  die  Säuglinge 
109. 

Ammen,  Störungen  im  Befinden  ders. 
auf  das  des  Säuglings  125. 

Anaigen,  Anwendung  bei  Kindern  152. 

Anasarka  ohne  Albuminurie  bei  Kin- 
dern 129. 

Angina,  Bacteriologie  des  nicht  diph- 
theritischen  141. 

Angina,  das  Vorkommen  des  Diphtherie- 
bacillus  bei  ders.  443. 

Angina,  diphtheroide  399.  450. 

Angina,  lacunäre,  Ursache  ders.  398. 

Anorexie  bei  Kindern  und  deren  Be- 
handlung mittels   Orexintannats  124. 

Anorexie,  hysterische  371. 

Antitoxin  als  Prophylacticum  466. 

Antitoxin  bei  diphtheritischem  Croup 
455. 


Antitoxineinwirkung  146. 

Aphasie,  Hemichorea  mit  ders.  304. 

Aphthen,  Bednar'sehe  397. 

Appendicitis  chronica  425. 

Archiv  für  Kinderkrankh.  von  Comby 

u.  A.  156. 
Arsenik  bei  Chorea  804. 
Arsenik-Neuritis    bei    einem    5jährigen 

Kinde  294. 
Ascites,  acute  mit  Tuberkelbacillen  285. 
Assimilation  des  Eisens  122. 
Ataxie,  acute  im  Kindesalter  7. 
Ataxie  bei  einem  Kinde  280. 
Atrophie  der  Kinder,  Behandlung  ders. 

in  der  Couveuse  135. 
Atrophie  der  Kinder,  Veränderungen  der 

Schleimhaut     des    Magendarmkanals 

bei  ders.  138. 
Atrophie   oder  tuberculöse   Meningitis? 

140. 
Ausscheidung  flüssiger  Fette  durch  die 

Fäces  118. 

Bacillus  coli  commune,  färbt  sich  ders. 
bei  Züchtung  auf  fettreichen  Nähr- 
boden? 117. 

Bacillus  coli  im  Trinkwasser  und  Ver- 
fahren ihn  nachzuweisen  116. 

Bacterien,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  dies.  144. 

Belladonna  bei  Chorea  304. 

Bibliothek  des  Arztes  819  (2). 

Bindehautdiphtherie  und  ihre  Behand- 
'  lung  mit  Heilserum  451. 

Bismal  als  Darmadstringens  150. 

Blasenstein  beim  Kinde  437. 

Blennorrhoe  der  Urethra  bei  einem 
5Vsj^brigen  Knaben  441. 

Blepharorrhagia  im  frühesten  Kindes- 
alter 30. 

Blödsinn,  Gehirnverletzung  durch  Zan- 
gengeburt und  Ausgang  in  dens.  269. 

Blutuntersuchungen   bei  Scharlach  321. 
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BlntuntersuchuDg,    Diagnosen    mittels 

ders.  144. 
Bronchiectasie  bei  den  Kindern  318. 
Bronchus^  Fremdkörper  im  linken  313. 

Gachezia  thyreoidea  131. 

Carbolgangrän  133. 

Cholera- Antikörper,  Bildungsstütte  ders. 
145. 

Chorea,  Behandlang  mit  Arsenik  und 
Belladonna  304. 

Chorea  mit  Delirium  acutum  im  Ver- 
lauf von  Scharlach nephritis  304. 

Chorea  nach  Influenza  303. 

Chorea,  rheumatische  Ursache  ders.  303. 

Creosotöl  bei  schwerem  Croup  450. 

Cretinismus,  sporadischer  292.  299. 

Cretinismus,  sporadischer  oder  infantilem 
Myxödem  300. 

Cretinismus,  Verbiegung  der  Knochen 
bei  dems.  122. 

Croup,  Behandlung  dess.  450. 

Croup,  diphtheri tischer,  behandelt  mit 
Antitoxin  454. 

Croup,  Intubation  bei  dems.  211. 

Croup,  latenter  449. 

Croup,  Parallele  zwischen  Tracheotomie 
und  Tubage  bei  dems.  455. 

Croup,  Tod  unter  croupähnlichen  Er- 
scheinungen 128. 

Darmcatarrh,  Ichthyol  bei  schwerem 
chronischem  115. 

Darmcatarrh  mit  Convulsionen  421. 

Darmerkrankungen  bei  Kindern,  Tann- 
albin bei  dens.  424. 

Darmindigestion,  chronische,  beiKindern 
412. 

Darminvagination  bei  einem  atrophischen 
Säugling  416. 

Darmirrigation  und  Rectalernährung  bei 
schweren  Diarrhöen  der  Kinder  416. 

Delirium  acutum  im  Verlaufe  von  Schar- 
lachnephritis  304. 

Desinfection  der  Hände,  Untersuchungen 
über  dies.  114. 

Dextrocardie  ohne  Verlagerung  anderer 
Eingeweide  316.  ^ 

Diarrhöe  bei  Kindern,  Behandlung  mit 
Kephir  423. 

Diarrhöe  bei  Kindern,  Behandlung  mit- 
tels System.  Verwendung  sterilen 
Wassers  413. 

Diarrhöe  bei  Kindern,  Darmirrigation 
und  Rectalernährung  bei  schweren  416. 

Diarrhöe  bei  Kindern,  chronische,  Be- 
handlung 413. 

Diagnostik  innerer  Krankheiten  mittels 
Röntgenstrahlen  von  Rosenfeld  320. 

Diazoreactionim  Harne  der  Säuglinge  433. 


Dickdarmentzundung  im  Kixide8alter4R 

Digitalis,  Anwendung  bei  Kindern  1.51 

Digitalis  bei  organischen  Herzklappes- 
erkrankungen  der  Kinder  317. 

Diphtheriebacillus  bei  der  Bekacdloni; 
der  Diphtherie  444. 

Diphtheriebacillus  bei  einer  Reibe  tob 
Halsentzündungen  443. 

Diphtheriebacillus  bei  Vulvitis  gsjigne- 
nosa  439. 

Diphtheriebacillus,  Diagnose  dess.  444. 

Diphtheriebacillen  und  Diphtherie-Heil- 
serum 75. 

Diphtheriebacillus,  Vorkommen  dese. 
im  Blut  und  im  verlängerten  Hark  445. 

Diphtherie-Heilserum ,  Angriffe  gegec 
dass.  462.  463  (2). 

Diphth erie- Heilserum ,  Aufnahme  des«, 
in  das  menschliche  Blut  nach  Ein- 
Verleihung  von  Diphtherietoxinen  453< 

Diphtherie-Heilserum  bei  Bindehant- 
diphtherie 451. 

Diphtherie-Heilserum,  Bericht  der  kli- 
nischen Gesellschaft  464. 

Diphtherie-Heilserum  im  Lichte  der 
Statistik  461. 

Diphtherie-Heilserum,  Hissbrauch   466. 

Diphtherie  -  Heilserum ,  physiologische 
Wirkung  460.  461. 

Diphtherie-Heilserum ,  rectale  Anwen- 
dung 465. 

Diphtherie-Heilserum,  über  das  active 
Princip  dess.  459. 

Diphtherie-Heilserum ,  Therapie  dess. 
461.  464  (2).  466. 

Diphtherie-Heilserum,  Verhalten  beim 
Durchgange  durch  Camberlandkerxen 
458. 

Diphtheritis,  alkalisches  Semm  als  Nähr- 
boden für  die  bacteriol.  Diagnose  ders. 
145. 

Diphtheritis,  Aetiologie  ders.  443. 

Diphtheritis,  bacteriol.  Diagnostik  d«r 
Streptokokken  bei  ders.  445. 

Diphtheritis,  bacteriol.  Untersachungen 
bei  ders.  444. 

Diphtheritis  des  Pharynx  und  der  Ton- 
sillen 312. 

Diphtheritis,  die  Leukocytose  bei  diph- 
theritischer  Infection  452. 

Diphtheritis,  Epidemie,  präventive  In- 
jectionen  bei  ders.  465. 

Diphtheritis,  Heilserum  bei  ders.  75. 

Diphtheritis,  Herabsetzung  der  Hortali- 
tat  mittels  der  Serum therapie  454. 

Diphtheritis,  Intubation  und  Tracheo- 
tomie bei  ders.  458. 

Diphtheritis,  moderne  Behandlung  ders 
450. 

Diphtheritis,  Hortalitat  ders.  454. 
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DiplitberitiB,  persönliche  Disposition  and 

die  Prophylaxe  445.  447. 
Diphtheritis,  Statistik  454. 
Diphtheritis  und  die  Senimtherapie  155. 
Oiphtheritis,  Untersuchunffen  über  das 

Nervensystem  bei  der  diphtheritischen 

Infection  452. 
Diphtfaeritische  Laryngitis  im  Anschlass 

an  Masern  449. 
Diplegie,  cerebrale  270. 
Diplegie,  familiäre  spastische  280. 
Dyspepsie^  Albaminarie  bei  ders.  431. 
Dysphagie,  Ursachen  ders.  410. 
Dystrophie,  muscaläre  288. 

Eingeweidewürmer  von  Filatoff  158. 
Empyeme,   56   im  Jahre   1896   operirte 

Fälle  815. 
Empyem  der  Highmorshöhle  bei  einem 

8  Wochen  alten  Kinde  806. 
Empyem,    Nervenzafälle    im    Verlaufe 

dess.  315. 
Emphysema    subcntaneum  hereditariam 

314. 
Endocarditis,  maligne  317. 
Endocarditis,  tonaillären  Ursprungs  142. 
Enteritis  der  Säuglinge,  Bacterium  coli 

bei  ders.  419. 
Enteritisepidemie  zu  Clifton  420. 
Enteritis  follicularis  bei  Kindern  418. 
Enteritis,  Hyperpyrezie  als  Todesursache 

bei  ders.  417. 
Enuresis,  Behandlung  ders.  487. 
Ependymitis,  acute  271. 
Epilepsie,  Behandlung  ders.  288.  284. 
Epilepsie,    degenerative    Stigmata    bei 

ders.  284. 
Epilepsie,  Endotheliom  der   Hirnhäute 

mit  ders.  und  Schwund  der  gelähmten 

Muskeln  269. 
Epilepsie ,   Jackson'sche,    Leberadenom, 

acute  Ascites  mitTuberkelbacillen  285. 
Epiphysenentzündungbei  Säuglingen  und 

älteren  Kindern  136. 
Ernährung  der  Kinder  98. 
Ernährung  der  Kinder,  künstliche  98. 100. 
Ernährung    der    Kinder,    Stellung    des 

Arztes  zu  ders.  101. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Erfahrungen 

über  künstliche  99. 
Ernährung  der  Säuglinge  und  Säuglings- 

spitaier  106. 
Ernährung,  künstl.,  an  magendarmkran- 

ken  Kindern  409. 
Ernährung  schwacher  Kinder  durch  die 

Nase  108. 
Erysipel  eines  Neugeborenen  mit  ausge- 
dehnter Gangrän  27. 
Exantheme,  Prodromal-  und  secundäre 

133. 


Facialislähmung  276. 

Facialisreizbarkeit  bei  Tetanie  und  La- 
ryngismus  stridnlus  295. 

Festschrift  für  Hagenbach -Burckhardt 
156. 

Fett,  Untersuchung  dess.  im  Säuglings- 
alter 119. 

Fettleibigkeit  im  Kindesalter  128. 

Fettsklerem,  Untersuchungen  über  dass. 
119. 

Fliegeneier  in  der  Entleerung  eines 
Säuglings  423. 

Flüssigkeiten,  pathologische,  Unter- 
suchungen über  den  Zuckergehalt 
ders.  125. 

Fremdkörper  der  Nase  auf  einfache  Art 
zu  entfernen  308. 

Fremdkörper  im  linken  Bronchus  818. 

Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  eines 
Kindes  406. 

Führier  für  das  klinische  Examen  von 
Thomson  320. 

Gangrän,  ausgedehnte  bei  Neugebore- 
nen 27. 

Gangrän,  oberflächliche  130. 

Gangrän,  symmetrische,  bei  neugebore- 
nen Kindern  syphilit.  Eltern  132. 

Gastroenteritis  mit  Acetonurie  bei  Kin- 
dern 412. 

Gastritis,  ulcerative  411. 

Gastrodiaphanie,  Anwendung  ders.  beim 
Säugling  410. 

Gastroenteritis  der  Säuglinge  405. 

Gastroenteritis  der  Säuglinge,  Behand- 
lung mit  Somatose  420. 

Gaumen,  Milium  dess.  bei  Neugeborenen 
398. 

Gaumengewölbe,  Pseudoulcerationen  an 
dems.  398. 

Gehirn,  diffuse  Hirnsklerose  270. 

Gehirn,  Endotheliom  der  Hirnhäute  mit 
Epilepsie  269. 

Gehirnabscess  im  Säuglingsalter  271. 

Gehirnverletzung  infolge  Zangengeburt 
269. 

Geistesstörung,  vorübergehende  bei  einem 
Kinde  als  Folge  des  Typhus  293.  295. 

Geistig  schwache  Kinder  und  ihre  Be- 
handlung 140. 

Gelenksentzündung,  acute,  bei  Säuglin- 
gen und  älteren  Kindern  136. 

Geschlechtsreife,  vorzeitige  122. 

Gliederstarre,  spastische  281  (2).  282. 

Glottiskrampf  bei  Kindern  813. 

Gonococcus  440. 

Hallucinationen,  anhaltende  sensorische, 

bei  einem  Kinde  294. 
Hämoglobinurie,  Paroxysmale  431. 
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Handbach  der  speciellen  internen  The- 
rapie von  M.  Salomon  318. 

Hamröhrenstrictur  bei  Kindern  männ- 
lichen Geschlechts  438. 

Hemichorea  mit  Aphasie  304. 

Hemiplegie  ^  cerebrale  bei  Kindern^  £nt- 
wickelungsbehinderung  der  Glied- 
massen 275. 

Hemiplegie^  Insolation  mit  ders.  288. 

Herzfehler,  organischer  nach  Scharlach 
816. 

Herzklappen erkrankungen  der  Kinder, 
Werth  der  Digitalis  bei  dens.  317. 

Hjdrocephalus,  acater  289.  290. 

Hydrocephalus ,  acater  and  Meningitis 
serosa  278. 

Hydrocephalas,  chirurgische  Behandlung 
291. 

Uydrocephalus  der  Kinder,  chir.  Behand- 
lung 272. 

Hydrocephalus,  Idiotie  infolge  dess.  291. 

Hydrocephalus  im  Anschluss  an  Gere- 
brospinalmeningitis  273. 

Hydronephrosis  428. 

Hygiene  der  Schüler  in  der  elterlichen 
Wohnung  114. 

Hyperpyrexie  als  Todesursache  bei  En- 
terocolitis 417. 

Hypertrophie,  congenitale  und  Stenose 
des  Pylorus  407. 

Hypertrophie  des  Zahnfleisches  395. 

Hysterie  im  Kindesalter  800  (3). 

Hysterie,  traumatische,  beim  Kinde  297. 

Ichthyol  bei  schweren  chronischen  Darm-^ 

catarrhen  115. 
Idiotie,  amaurotische  familiäre  288. 292. 
Idiotie,  Behandlung  idiotischer  Kinder 

293. 
Idiotie  infolge  Hydrocephalus  291. 
Idiotie,    Unterscheidang    von    anderen 

Krankheiten  299. 
Indican  im  Urin  bei  Kinderkrankheiten 

434. 
Ileus,  verursacht  durch  chronische  Peri- 
tonitis 417. 
Immunität,  neue  Art  von  künstlicher  147. 
Impfbericht  von  1897  245. 
Infectionen  gastro-intestinalen  Ursprungs 

im  Kindesalter  411. 
Infectionskrankheiten ,      Verschleppung 

ders.  vom   Krankenbett  aus  und  die 

Massregeln  zu  deren  Bekämpfung  112. 
Infectionskrankheiten  der  Kinder,  einige 

Infectionskrankheiten  bei  dens.  141. 
Influenza,  Pseudomeningitis  nach  ders. 

277. 
Influenza,  Veitstanz  nach  ders.  303. 
Insolation  mit  Hemiplegie  288. 
Intubation  beim  Croup  211. 


Intubation,  Bericht  über  40  Falle  4.58. 

Intubation  des  Larynx  456  (4). 

Intubation  und  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie 458. 

Intubation  wegen  diphtheritischemCroap 
behandelt  mit  Antitoxin  454. 

Intussusception  im  Kindesalter  415. 

Jodothyrin,  Anwendung  in  der  Kinder- 
praxis 150. 

Kephir  bei  Kinderdiarrhöen  423. 

Kinder-Hospital  der  Stadt  New  York 
106. 

Knochen,  Verbiegungen  ders.  bei  Cretics 
unter  Einwirkung  der  Thyreoid- Be- 
handlung 122. 

Krankenhausberichte  vom  Jahre  1896  92. 

Krankenpflege- Zeitung,  Deatscbe  158^ 

Kreosotbehandlung  im  Kindesalter  15Ci- 

Krippe,  Resultate  einer,  während  2jäb- 
rigem  Bestehen  111. 

Lähmung  s.  Paralyse. 

Laryngismus   stridolns,   Facialisreizbfti^ 

keit  bei  dems.  295. 
Laryngitis,  diphtheritische,  inoi  Anschluss 

von  Hasern  449. 
Larynx,  Auswischen  dess.beiErstickungs- 

gefahr  449. 
Larynx-Diphtherie  behandelt    mit  Heil- 
serum 465. 
Larynx-Papillom  308.  310  (2).  312. 
Larynzstenose,  angeborene  306. 
Larynx,    Suffocationserscheinongen   bei 

Varicellen  dess.  311. 
Leberad enom    bei    Jackson'scher    Epi- 
lepsie 285. 
Lebercirrhose  im  Kindesalter  426.  427. 
Leberechinococcus   bei  einem  7jähhgeD 

Knaben  427. 
Leber,  Schwellung  ders.  bei  typhosähs- 

liehen  Symptomen  426. 
Lehrbuch    der    Kinderkrankheiten    von 

Filatow  156. 
Lehrbuch    der    Kinderkrankheiten    von 

Graucher  a.  A.  153. 
Lehrbuch    der    Nervenkrankheiten    im 

Kindesalter  von  Sachs  157. 
Leistendrüsen,    Schwellung     ders.    bei 

einem  5Vsjahrigen  Knaben  441. 
Leptomeningitis  acuta,  zur  Pathogenese 

ders.  279. 
Leukocy  tose  bei  diphtheritischerlnfectiot 

452. 
Lithämie  und  ihre  Symptomatologie  4oi 

436. 
Lüge,  die,  beim  Kinde  122. 
Lu^wege,  Krankheiten  der  oberen  310. 
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IjUTigenödem,  acutes  bei  Kindern^  Be- 

iiandlang  mit  Strophantus  814. 
Lymphsarkom  der  Thymus  128. 

HEagencapacität  im  Kindesalter  404. 
Malzend armerkrankuDgen  der  Säuglinge^ 

Magenausspülung  bei  dens.  411. 
M  agendarm  kanal^    Veränderungen    der 
Schleimhaut  dess.  bei  primärer  Atro- 
phie der  Rinder  188. 
Hagendarmkranke    Kinder,    künstliche 

Ernährung  ders.  409. 
Magendilatation  bei  Säuglingen  408. 
Magengeschwür  mit  Perforation  bei  einem 

Kinde  403. 
Magen  Verdauung  im  Säuglingsalter  161. 
Marasmus  infantilis^  Pathologie  dess.  180. 
Marmorek'schesAntistreptococcus-Sernm 

148. 
Masern,  acute  aufsteigende  Myelitis  bei 

dens.  279. 
Masern,    diphtheritische  Laryngitis   im 

AnschlusB  an  dies.  449. 
Mastdarmtemperatur  beim  Kinde  224. 
Masturbation  bei  Kindern  unter  einem 

Jahre  295. 
Melancholie,  acute  bei  einem  Kinde  294. 
Meningitis  277. 
Meningitis  basilaris   posterior  nicht  tu- 

berculöser  Natur  278. 
, Meningitis  cerebrospinalis,  eine  Epide- 
mie 276. 
Meningitis    cerebrospinalis    mit  Hydro- 

cephalus  278. 
Meningitis,  eitrige  bei  Säuglingen  276. 
Meningitis    serosa    und   Hydrocephalus 

acutus  278. 
Meningitis   serosa    und   verwandte   Zu- 
stände 275. 
Meningitis  tuberculosa,  locale  Behand- 
lung 274. 
Meningitis  tuberculosa  oder  Atrophie? 

140. 
Meeenterialcysten    bei   jungen  Kindern 

426. 
31ilch  als  Triäiger  von  Pneumokokken  108. 
Milch,  die  Strauss-Milch-Charity  in  New 

York  105. 
Milch,  Magermilchbrod  und  seine  Aus- 
nutzung im   menschlichen  Darm  107. 
Milch,  Massregeln  in  Rochester  zur  Er- 
langung besserer,  für  Kinder  104. 
Milch,   menschliche,   chemische   Unter- 
suchung ders.  121. 
Milch,  menschliche,  Zusammensetzung 

ders.  121. 
Milch^  Pasteurisiren  ders.  108  (2). 
Milch,    pasteurisirte,    Verwendung    in 
Yonkers  und  ihr  Einfluss  auf  die  Mor- 
talität 104. 


Milch,  Schwerverdaulichkeit  der  Kuh- 
milch im  Säuglingsalter  107. 

Milch,  sterilisirte  102. 

Milch,  sterilisirte  Eselsmilch  109. 

Milch,  sterilisirte,  Vertheilung  in  der 
Poliklinik  in  Belleville  104. 

Milch,  Temperatur  der  Frauenmilch  116. 

Milch,  üebertragung  der  Tuberculose 
durch  Kuhmilch  114. 

Milch,  Verkaufsstelle  für  sterilisirte,  des 
St.  John's  Riverside  Hospital  105. 

Milch,  Zusammensetzung  der  Albumo- 
senmilch  und  deren  Anwendung  101. 

Milzbrand  bacillus,  Uebertragbarkeit  dess. 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  142. 

Milch^ett  beiKindern,  Resorption  dess.  1 18. 

Milchinfection,  folliculäre  Tonsillitis  in- 
folge einer  898. 

Milium  des  Gaumens  bei  Neugeborenen 
898. 

Missbildung  der  Epiglottis  808. 

Mittelolir  des  Säuglings  im  gesunden 
und  krankhaften  Zustande  189. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  im  Säug- 
lingsalter 187. 

Mumps,  acute  Nephritis  als  Compli- 
cation  dess.  428. 

Muskel atrophie  bei  Endotheliom  der 
Hirnhäute  mit  Epilepsie  269. 

Muskelatrophie,  nachträglich  auftretende 
bei  Kinderlähmung  287. 

Muskelspasmen  bei  schweren  Säuglings- 
krankbeiten  282. 

Myelitis,  acute  aufsteigende  bei  Masern 
279. 

Myxödem,  infantiler  oder  sporadischer 
Cretinismus  800. 

Nase,  Fremdkörper  ans  ders.  auf  ein- 
fache Art  zu  entfernen  308. 

Nasenbluten ,  Bedeutung  dess.  im  Kin- 
desalter 808. 

Nasencatarrh,  Behandlung  und  Prophyl- 
axe bei  jungen  Kindern  811. 

Nasenhöhle,  Beziehungen  ders.  zu  .Er- 
krankungen des  Kindesalters  809. 

Nasenhöhle,  adenoide  Vegetationen  vor- 
täuschende Verlegung  ders.  400. 

Nekrologe:  Dr.  Joseph  O'Dwyer  159. 
Charles  West  160. 

Nephritis,  acute,  als  Complication  des 
Mumps  428. 

Nephritis ,  acute,  gutartige  bei  den  Kin- 
dern 427.  428. 

Nervensystem,  Untersuchungen  dess.  bei 
der  dipht her! tischen  Infection  452. 

Nerven  zufalle  im  Verlaufe  von  Empyem 
315. 

Nervöse  Erkrankungen  in  gemischten 
Schulen  801. 
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Neugeborene,  Erysipel  mit  aasgedehn- 
ter Gangrän  27. 

Neugeborene^  symmetrische  Gangrän 
bei  dens.  132. 

Neuritis,  Arsenik-Neuritis  bei  einem 
5.jährigen  Kinde  294. 

Niere,  Durchlässigkeit  ders.  437. 

Niere,  embolischer  Infarct  ders.  179. 

Nierentumoren,  maligne  bei  Kindern  428. 

Nystagmus,  angeborener  295. 

Obstipation,  Semiotik  ders.  beim  Kinde 
421. 

Ohreiterungen,  Behandlung  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd 139. 

Onanie  im  Kindesalter  240. 

Opium  bei  Enterocolitis  417. 

Orezinum  bei  Anorexie  der  Kinder  124. 

Otitis,  Lumbalpunction  für  die  Diagnose 
ders.  140. 

Oxyuren-Abscess  423. 

Pädagogik^  medicinische  154. 

Pädatrophie,  zur  Pathologie   ders.  127. 

Papillom  des  Larynx  308.  310  (2).  312. 

Paralyse  der  Kinder,  acute  spinale  284. 

Paralyse  der  Kinder,  eine  Epidemie  in 
einer  Familie  286. 

Paralyse  der  Kinder,  nachträglich  auf- 
tretende Muskelatrophie  287. 

Paralyse,  hysterische,  der  unteren  Ex- 
treng täten  bei  Kindern  296. 

Paralyse,  spinale,  bei  einem  15  Tage 
alten  Kinde  289. 

Paralyse,  tödtliche,  im  Kindesalter  288. 

Paralyse,  Wurzellähmung  des  Plexus 
brachialis  im  Anschluse  an  die  Ent- 
bindung 296. 

Paraplegie  bei  Kindern  285. 

ParasigmatismuB  lateralis  360. 

Parese  und  Paraplegie  bei  Kindern  285. 

Pavornocturnus,  Pathogenese  und  Actio- 
logie  305. 

Perforation  des  Septums  yentriculorum 
318. 

Pericarditis,  adhäsive,  mit  vollständiger 
Obliteration  des  Pericardialsacks  318. 

Pericardium,  adhärent.  bei  Kindern  316. 

Peritonitis,  chronische,  Ileus  verursacht 
durch  dies.  417. 

Peritonitis,  chronische  seröse  1.  425. 

Pilege  der  Kinder,  hygienisches  Kinder- 
bett 110. 

Pharynx,  Diphtherie  dess.  317. 

Pharynx,  angeborene  Pharyngo-oesopha- 
geal-Stenose  401. 

Phthisis  renum  357. 

Pneumokokkensepsis  132. 

Pneumonie,  lobäre,  Analyse  von  100  Fäl- 
len 314. 


Poliomyelitis  acuta  der  Kinder  286. 
Pseudomeningitis  nach  Influeasa  277. 
Pseudoulcerationen  am  Gaamengewölb^ 

bei  Neugeborenen  398. 
Pylorus,  congenitale  Hypertrophie  dess. 

407. 
Pylorus-Stenose  407.  408. 

Respirationsstörnngen  406. 

Respirationsstörungen  infolge  von  Hiss- 
bildung  der  Epiglottis  808. 

Respirations-Tractus  bei  Kindern,  ent- 
zündliche Zustände  des  oberen  309. 

Retro-oesophageai-Abscess  403. 

Retropharyngealabscess  400. 401. 402  (2 1. 

Röntgenstrahlen,  Wirkung  aof  BacterieD 
144. 

Röthein,  Polymorphie  und  Differential- 
diagnose ders.  17. 

Rubeola  s.  Röthein. 

Rückenmark,  Beziehungen  der  Moskel- 
spasmen  zu  Erkrankungen  desa.  282- 

Salophen  bei  Veitstanz  803. 

Säugling,    ders.  in  physiologischer  uod 

pathologischer  Beziehung  110. 
Säurebildung  406. 
Scharlach,  Blutuntersuchungen  bei  dem«. 

321. 
Scharlach,  organischer  Herzfehler  nach 

dems.  316. 
Scharlach,  scharlachähnliche  Eruptionen 

137. 
Scharlachnephritis,  Chorea  mit  Delirium 

acutum  im  Verlauf  ders.  304. 
Schilddrusenerkrankung  im  Kindesalter 

307. 
Schulhygiene^  der  Fussboden  im  Schal- 

hause  slsEntwickelungsortfürGewürm 

112. 
Schulhygiene,  Wirkung  schlechter  Luft 

üeberfüllung  und  ungeeignete  Heizang 

in  Schulräumen  112. 
Schutzpockenimpfung,  Statistik  der  im 

Jahre  1897  erschienenen  Schriften  245. 
Seitenkettenimmunität  146. 
Septicämie   durch   Bacillus    Friedländer 

bei  einem  Neugeborenen,   Terbunden 

mit  Sklerema  137  (2). 
Serum,  alkalisches,  als  Nährboden  für 

die  bacteriol.  Diagnose  der  Diphtherie 

145. 
Serum   antidiphthericum   bei  ver8ehiet\ 

Infectionen  147. 
Simulation  von  Krankheiten  bei  Kindern 

134. 
Somatose  bei  acuter  Gastroenteritis  4*2<3. 
Somatose,  Wirkungen  dera.  102  (2). 
Sonnenstich  bei  einem  13  Monate  alua 

Kinde  130. 
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Sp&smas  natans  306. 

Speiseröhre,  Fremdkörper  in  dere.  406. 

Spreushgebrechen  des  jugendlichen  Alters 

310. 
Sputum,  Myelinformen  dese.  119. 
Stenose  des  Larynx,  angeborene  306. 
Stenose  des  Pharynx,   angeborene  401. 
Stickstoffansscheidang  bei  Kinderkrank- 
heiten 143. 
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